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RESUMEN 
 
OBJETIVO: evaluar índice de seguridad ante desastres en diecisiete  establecimientos de 
salud, en el departamento de Santa Rosa durante marzo y abril de 2014. POBLACIÓN Y 
MÉTODOS: estudio descriptivo transversal, se utilizó el instrumento de evaluación 
elaborado y estandarizado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS). A su 
vez se entrevistaron a alcaldes y personal de salud. RESULTADOS: Las principales 
amenazas que representan un riesgo alto para los establecimientos son los sismos en 
76% y lluvias torrenciales en 53%. El componente estructural se valoró en: seguridad alta 
en 53%; seguridad media en 41% y baja en 6%. El componente no estructural se valoró 
en seguridad alta 13%; seguridad media 68% y seguridad baja en 19%. El componente 
funcional se valoró en: alto nivel de seguridad en 47% de las entidades visitadas. 
CONCLUSIONES: En los establecimientos evaluados el componente estructural es el que 
tiene más alto  grado de seguridad. El componente no estructural presentó deficiencias en 
la mayoría de establecimientos, siendo los puntos más débiles la carencia de 
mantenimiento de líneas vitales, ausencia de sistemas de protección contra incendios y 
medios de sujeción del mobiliario que prevengan su caída o impidan su desplazamiento 
ante amenazas naturales. Se determinó en el componente funcional que dos terceras 
partes de los establecimientos cuentan con planes de emergencia ante desastres,  
coordinados con diferentes instituciones. Se obtuvo un índice de seguridad promedio de 
0.44, lo cual clasifica a la mayoría de establecimientos dentro de un índice de seguridad 
medio, lo que significa que  son necesarias medidas planificadas a corto plazo para 
mejorar los niveles de seguridad ya que potencialmente ponen en riesgo a los pacientes, 
personal y su funcionamiento durante y después de un desastre. 
 
Palabras clave: desastres; gestión de riesgo; Santa Rosa; Índice de seguridad; 
establecimientos de salud. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
En numerosas ocasiones se ha logrado observar que gran cantidad de desastres han 
cobrado incontables vidas humanas, así como también han provocado daños importantes 
a instalaciones de salud, viéndose estas limitadas o incapacitadas para prestar una 
adecuada atención al momento de un desastre. Es imperativo que las diferentes 
instalaciones de salud de un país tengan la capacidad de funcionar antes, durante y 
después de un desastre, por lo que estas deben ser ubicadas, diseñadas y construidas de 
una forma segura. Considerando esta situación, la OPS con el apoyo de un grupo de 
expertos de diferentes países, elaboró el “Formulario para la evaluación de 
establecimientos de mediana y baja complejidad” como una herramienta de evaluación 
rápida y confiable, que proporciona una idea inmediata del nivel de seguridad de la 
instituciones, como instalación fundamental en su jurisdicción y que por lo tanto debe 
estar preparada para cualquier inconveniente que se presente luego de un evento 
adverso. (1, 2, 3) 
 
Como parte de la gestión de riesgo, en varios países de la región se ha llevado un 
proceso de acreditación de instituciones como centros seguros ante desastres. En 
Guatemala no se ha desarrollado aún una política, plan o estrategia de gobierno para este 
propósito, de igual forma sí se han evaluado varias instituciones de salud cuyos datos se 
manejan con bastante discreción ante la conflictividad política e institucional del país, por 
lo que estos no se conocen públicamente haciendo que no se den a conocer los avances 
en el tema. (4)  
 
Se observó que en los últimos 5 años se vio afectado el departamento de Santa Rosa por 
fenómenos naturales como lo son el desborde del río San Juan, múltiples sismos, entre 
otros (5). Debido al impacto que tienen los fenómenos naturales dejan al descubierto la 
vulnerabilidad en la estructura tanto interna como externa de los establecimientos de 
salud de mediana y baja complejidad, siendo reflejada en daños severos a los centros que 
se planifican para ser el eje principal de asistencia cuando se produce una catástrofe. 
Ante esta situación surgió en el área de salud del departamento de Santa Rosa el interés 
de la evaluación de sus instalaciones de salud. 
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Atendiendo a la situación de riesgo que se plantean en el departamento de Santa Rosa 
surgieron las siguientes preguntas: ¿Será  la infraestructura de los establecimientos de 
salud en el departamento de Santa Rosa, Guatemala, lo suficientemente estable según su 
ubicación geográfica, capacidad estructural, no estructural y capacidad funcional para 
brindar atención antes, durante y después de un desastre?; ¿Cuál es el nivel de amenaza 
respecto a la ubicación geográfica de los establecimientos de salud en el departamento 
de Santa Rosa, Guatemala?; ¿Cuál es el nivel de seguridad respecto a la capacidad 
estructural de los establecimientos de salud en el departamento de Santa Rosa, 
Guatemala?; ¿Cuál es el nivel de seguridad respecto a la capacidad no estructural de los 
establecimientos de salud en el departamento de Santa Rosa, Guatemala?; ¿Cuál es el 
nivel de seguridad respecto a capacidad funcional de los establecimientos de salud en el 
departamento de Santa Rosa, Guatemala, orientado a la prevención de desastres? 
 
En razón a lo anterior, se realizó un estudio de diseño descriptivo transversal, en el cual 
se realizaron encuestas y evaluaciones con enfoque cualitativo en los 15 centros de salud 
del departamento, así como 2 puestos de salud. Realizándose  un procesamiento de los 
datos el cual dio como resultado un valor numérico promedio que corresponde al índice 
de seguridad ante desastres, que se obtiene a través del modelo matemático el cual 
correlaciona la clasificación cualitativa asignada a cada ítem con un valor numérico. 
 
Se encontró que el 6% de los establecimientos tiene altas probabilidades de continuar 
funcionando durante y después de un desastre, el 23% de ellos el nivel actual de 
seguridad no es suficiente siendo este un nivel bajo para proteger la vida de los pacientes, 
como el del personal de salud durante un desastre. El índice de seguridad promedio que 
se obtuvo para los establecimientos evaluados fue de 0.44, lo que significa que estos 
establecimientos son altamente vulnerables y que tienen alta probabilidad de no funcionar 
durante y después de un desastre. (3) 
 
En la mayoría de los establecimientos evaluados en el departamento de Santa Rosa, se 
encontró que existen deficiencias que potencialmente ponen en riesgo tanto a los 
pacientes como al personal de salud durante una situación de desastre, por lo que 
acciones correctivas deben ser tomadas con urgencia. En cuanto a la evaluación de los 
componentes estructural, no estructural y funcional de los establecimientos de salud, el 
análisis de los datos recolectados en cada uno de ellos reflejó que, en general, el 
componente estructural es el que tiene mayor grado de seguridad. Esto se debe a que en 
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la mayoría de establecimientos los elementos que forman el sistema de soporte de la 
edificación fueron bien construidos, aún se encuentran en condiciones aceptables y que 
los daños que han sufrido son menores. El componente no estructural fue el que presentó 
más deficiencias en la mayoría de establecimientos, como consecuencia de la falta de un 
programa de medidas preventivas y de mantenimiento de las líneas vitales o servicios 
básicos para el buen funcionamiento de las instalaciones. 
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2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo General 
Evaluar el índice de seguridad ante desastres en establecimientos de salud de 
baja y mediana complejidad ubicados en el departamento de Santa Rosa, 
Guatemala. 
2.2. Objetivos Específicos 
2.2.1 Determinar el nivel de amenaza al que se encuentran expuestos los  
establecimientos de salud de Santa Rosa según los aspectos de su 
ubicación geográfica. 
2.2.2 Evaluar el nivel de seguridad estructural ante desastres que ofrecen los 
establecimientos de salud de Santa Rosa. 
2.2.3 Evaluar el nivel de seguridad no estructural ante desastres que ofrecen 
los establecimientos de salud de Santa Rosa. 
2.2.4 Evaluar el nivel de capacidad funcional ante desastres que ofrecen los 
establecimientos de salud de Santa Rosa. 
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3. MARCO TEÓRICO 
3.1 Definiciones 
 
3.1.1 Riesgo 
 
Probabilidad de que ocurran daños sociales, ambientales y económicos en una 
comunidad específica y en un periodo de tiempo dado, con una magnitud, 
intensidad, costo y duración determinados en función de la interacción entre la 
amenaza y la vulnerabilidad. (3) 
 
3.1.2 Amenaza 
 
Factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un 
fenómeno o suceso de origen natural, generado por la actividad humana o la 
combinación de ambos, que puede manifestarse en un lugar específico con una 
intensidad y duración determinadas. Se clasifica de acuerdo a su frecuencia, 
magnitud y daños ocasionados en nivel alto, medio, bajo o no existente. (3) 
 
3.1.3 Vulnerabilidad 
 
Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuestos a una 
amenaza, que corresponde al grado de predisposición o susceptibilidad de ser 
dañados por esa amenaza. (3) 
 
3.1.4 Relación entre riesgo, amenaza y vulnerabilidad 
 
El riesgo es el resultado de la interacción de amenaza y vulnerabilidad. Esta 
interacción es una relación dinámica y compleja que se modifica en el tiempo de 
acuerdo a la probabilidad de ocurrencia de un fenómeno en un lugar y momento 
dado con una magnitud, intensidad y duración identificada y la predisposición 
de las personas, infraestructura, servicios y bienes de ser afectados por dicho 
fenómeno. La simplificación de la relación entre estos tres factores se expresa 
en la fórmula: R = A x V. Donde R es el riesgo, A es amenaza y V es 
vulnerabilidad. (3) 
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3.1.5 Desastre 
 
Alteración severa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los 
servicios, la economía, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por 
fenómenos naturales, generados por la actividad humana o por la combinación 
de ambos, que supera la capacidad de respuesta de la comunidad afectada. (3) 
 
3.1.6 Emergencia 
 
Alteración intensa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los 
servicios, la economía, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por 
fenómenos naturales, por la actividad humana o por la combinación de ambos, 
que puede ser resuelta con los propios recursos de la comunidad afectada. (3) 
 
3.1.7 Evento adverso 
 
Alteraciones en las personas, la economía, los sistemas sociales y el medio 
ambiente, causados por fenómenos naturales, generados por la actividad 
humana o por la combinación de ambos, que demanda la respuesta inmediata 
de la comunidad afectada. Un evento adverso puede constituirse en una 
emergencia o en un desastre, dependiendo de la magnitud de los daños y la 
capacidad de respuesta. (3) 
 
3.1.8 Hospital seguro 
 
Establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando 
a su máxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente 
después de un fenómeno destructivo de origen natural. (3) 
 
3.1.9 Índice de Seguridad 
 
Valor numérico que indica el nivel de seguridad de los establecimientos de 
salud de mediana y baja complejidad antes de que ocurra un desastre. Se 
obtiene a través del modelo matemático, el cual correlaciona la clasificación 
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cualitativa asignada a los niveles de seguridad estructural (50%), no estructural 
(30%) y capacidad funcional (20%) con un valor numérico. La sumatoria del 
puntaje de cada componente da como resultado un valor relativo entre 0 – 1, 
clasificado de la siguiente manera: 0 - 0.35 Índice de seguridad bajo, 0.36 - 0.65 
Índice de seguridad medio, y 0.66 - 1 Índice de seguridad alto. (3) 
 
3.1.10 Prevención 
 
Conjunto de acciones orientadas a evitar o impedir la ocurrencia de daños a 
consecuencia de fenómenos adversos. La prevención se logra al eliminar la 
amenaza, la vulnerabilidad o ambas. (3) 
 
3.1.11 Mitigación 
 
Conjunto de acciones orientadas a reducir la probabilidad de daños que pueden 
resultar de la interacción de la amenaza y la vulnerabilidad. La mitigación se 
logra reduciendo la amenaza, la vulnerabilidad o ambas. (3) 
 
3.2 Situación de desastres a nivel internacional 
 
Cada año ocurren en promedio, en la región de América Latina, alrededor de 130 
desastres naturales de distinto orden de magnitud. En el quinquenio comprendido 
entre el 2001 y el 2005, el impacto de estos fenómenos destructivos causó la muerte 
de aproximadamente 20.000 personas y dejó un saldo de 28 millones de víctimas. (6) 
 
Apenas en 2005, las pérdidas ocasionadas por huracanes ascendían a más de US$ 
205 mil millones y dejaban tras de sí a 7 millones de damnificados en el continente 
americano. Se calculó que los daños ocasionados a los pequeños países y 
economías de Centro América y el Caribe superaron los US$ 2.220 millones y 
pusieron de manifiesto la vulnerabilidad de esos países y la necesidad de planes y 
medidas de prevención y de mitigación. La vulnerabilidad ante los desastres es un 
serio factor limitante para la consecución de los objetivos de desarrollo del milenio en 
la región. La exposición a los desastres agudiza la vulnerabilidad de los pobres, 
profundiza la precariedad de sus condiciones de vida y les impide aprovechar las 
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oportunidades económicas, todo ello intensifica las condiciones de pobreza en una 
espiral descendente. Las actividades de la OPS, en cuanto a gestión de riesgo en 
casos de desastre, están encaminadas a fomentar el bienestar de la población 
minimizando los efectos adversos de los desastres y preservando los progresos 
alcanzados en materia de salud pública, mediante la atención de las necesidades de 
salud de las poblaciones que se ven afectadas por esos acontecimientos. (7) 
 
Los desastres naturales son aún la fuente de amenaza más común para los países 
de la región, pero los próximos años presentarán amenazas nuevas que encerrarán 
mayores desafíos. En años recientes, por primera vez los gobiernos han declarado 
emergencias nacionales ante situaciones que antes no las justificaban; por ejemplo, 
la intoxicación por etanol en Nicaragua, dietilenglicol en Panamá, el síndrome 
respiratorio agudo severo en Canadá o el dengue en Paraguay. Estas situaciones de 
emergencia podían haber excedido la capacidad de los servicios nacionales de salud 
y presentado retos en ámbitos tales como la gestión clínica, la información y la 
comunicación. La amenaza de la influenza pandémica que surgiera primero en 1997 
y luego en el 2003 puso de manifiesto que las epidemias no están consideradas 
como elementos lo suficientemente importantes en los planes nacionales para 
desastres. Pese a recientes progresos en la planificación, el sector de la salud no 
está aún lo suficientemente preparado para hacer frente a amenazas de esta índole. 
(7) 
 
El cambio climático conlleva consecuencias para la gestión de riesgo ante desastres 
ya que influye en la exposición a amenazas hidrometeorológicas tales como las 
tormentas, las inundaciones y las sequías, al tiempo que modula los factores de 
riesgo subyacentes que inciden en la vulnerabilidad a las amenazas ambientales y, 
por ende, en la probabilidad de que ocurra un desastre. (8) 
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Cuadro No. 1: HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DAÑADOS O DESTRUIDOS EN 
AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE SEGÚN DESASTRES NATURALES 
SELECCIONADOS (1985 - 2001) (9) 
Desastre Hospitales y 
centros de salud 
Camas fuera 
de servicio 
Terremoto, Chile, marzo 1985 79 3.271 
Terremoto, México, septiembre 1985 13 4.387 
Terremoto, El Salvador, octubre 1986 7 1.860 
Terremotos, El Salvador, enero y febrero 2001  113 2.021 
Huracán Gilbert, Jamaica, septiembre 1988 24 5.085 
Huracán Joan, Costa Rica y Nicaragua, octubre 1988 4 -- 
Huracán Georges, República Dominicana, septiembre 
1998 
87 -- 
Huracán Georges, Saint Kitts y Nevis, septiembre 
1998  
1 170 
El Niño, Perú, 1997-1998 437 -- 
Huracán Mitch, Honduras, noviembre 1998 78 -- 
Huracán Mitch, Nicaragua, noviembre 1998 108 -- 
Fuente: Relatoría de la Conferencia Internacional sobre Mitigación de Desastres en Instalaciones de Salud. 
 
3.3 Situación de desastres en Guatemala 
 
3.3.1 Erupciones volcánicas 
 
En Guatemala existen aproximadamente 324 estructuras identificadas como de 
origen volcánico, de éstos solamente 8 tienen reportes de actividad en tiempos 
históricos, y 4 son los más activos actualmente: Volcanes Tacaná, Santiaguito, 
Fuego y Pacaya.  Las principales erupciones volcánicas en Guatemala durante 
el Siglo XX son: (10) 
Tacaná 
Con erupciones freáticas que lanzaron ceniza y una gran emisión de gases en 
1900-1903, 1949-1950 y en mayo de 1986, esta última produjo un pequeño 
cráter a 3,600 msnm en el flanco Noroeste del volcán, en territorio mexicano. 
(10) 
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Santa María  
En octubre de 1902, la columna de ceniza alcanzó una altura de 27 a 29 
kilómetros; produjo un cráter de 1,000 metros de largo por 700 metros de ancho 
en la ladera Suroeste del Volcán.  Se estima que el volumen de material 
expulsado, piroclastos, fue del orden de 10 Km3 y cubrió un área de 150 Km2 
con más de un metro de ceniza.  Murieron aproximadamente 6,000 personas y 
el sonido de la explosión se escuchó hasta Costa Rica.  Está catalogada como 
una de las más violentas del siglo XX a nivel mundial. (10) 
 
Santiaguito 
Complejo de cuatro domos de lava: Caliente, La Mitad, El Monje y El Brujo, que 
actualmente llamamos Santiaguito.  Empezó a formarse en 1922 dentro del 
cráter dejado por la erupción de 1902 del Volcán Santa María.  Desde entonces 
ha seguido creciendo, en volumen principalmente, producto de ríos de lava, 
nubes ardientes y columnas de ceniza que han alcanzado varios miles de 
metros de altura.  La erupción más grande ocurrió en 1929, la cual mató a 
aproximadamente 2,500 personas.  Mucho del material expulsado es arrastrado 
por las lluvias produciendo lahares que siguen el cauce de los ríos que nacen 
en sus faldas.  Este tipo de peligro obligó al traslado de la población de El 
Palmar. (10) 
 
Fuego 
Es unos de los volcanes más activos de Guatemala, con más de 60 erupciones 
desde 1524.  Las erupciones más violentas de este siglo ocurrieron en 1932, 
1971, 1974 y el 21 de mayo de 1999.  Elevaron columnas de ceniza de 5 a 10 
kilómetros de altura, dejando depósitos de 40 centímetros  de espesor en las 
proximidades y de 2 centímetros a varios cientos de kilómetros de distancia.  
Entre el 6 y el 9 de enero y el 21 de abril del año 2003, se produjeron la más 
reciente activación del volcán. (10) 
 
Acatenango 
Con pequeñas erupciones que lanzaron cenizas y gases en los años 1924 a 
1927 y en 1972. (10) 
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Pacaya 
También con muchos registros de erupción desde 1565. El último ciclo de 
actividad dio inicio en 1961 después de aproximadamente 76 años de reposo.  
Las principales erupciones  que levantaron columnas de ceniza de 1 a 8 
kilómetros de altura sobre el cráter ocurrieron en 1987, el 20 de mayo y el 18 de 
septiembre de 1998 y las del 16 de enero y 29 de febrero del 2000.  La de mayo 
de 1998 lanzó gran cantidad de arena y ceniza sobre la Ciudad Capital 
obligando al cierre del aeropuerto internacional por tres días. (10) 
 
3.3.2 Sismos 
 
Uno de los motivos principales en Guatemala para la creación del Instituto 
Nacional de Sismología, Vulcanología, Meteorología e Hidrología, fue el 
terremoto de 1976. (11) 
 
Terremotos de Santa Marta! 
Serie de fuertes sismos que destruyeron la ciudad de Santiago de los 
Caballeros, actual Antigua Guatemala, en el año de 1773 Fueron estos sismos 
los que provocaron el traslado de la ciudad de Guatemala al valle de la Ermita. 
(11) 
 
El terremoto de 1902 
Ocasionó daños principalmente en Quetzaltenango y Sololá. (11) 
 
Los terremotos de 1917 y 1918 
Dos de los eventos famosos del presente siglo. En realidad no fueros dos 
sismos, sino una serie, posiblemente un enjambre, los cuales fueron 
perceptibles en la ciudad de Guatemala y sus alrededores. (11) 
 
El terremoto de 1942 
El día 6 de agosto a las 23:36.98 horas se registró el terremoto de mayor 
magnitud hasta la fecha. (11) 
 
 
13
! !
!
!
El terremoto de 1959 
Puede ser considerado como uno de los eventos destructores más al Norte del 
territorio nacional. (11) 
 
Terremoto de 1976 
Al hablar de grandes terremotos en Guatemala, las mediciones matemáticas 
indican que el evento de 1942 ha sido el de mayor cantidad de liberación de 
energía en lo que va del siglo, sin embargo, no ha sido el más destructor. 
Posiblemente por la ubicación del evento y la menor población existente en la 
época influyeron en ello. Fue registrado el miércoles 4 de febrero.  
Aproximadamente 23.000 personas fallecieron, 76.000 resultaron heridos y más 
de 1 millón de personas quedaron sin hogar. (11) 
 
El terremoto de Uspantán, Quiché en 1985 
Registrado el 11 de octubre. Se considera este evento importante por haber 
destruido una cuidad casi por completo, característico de los fallamientos del 
Norte,  magnitud Ms = 5.0 grados. (11) 
 
El terremoto de Pochuta en 1991 
Se produjo un evento sísmico superficial, en la región Sur-Oeste de 
Chimaltenango, lo cual causó destrozos de por lo menos el 80% de la población 
de San Miguel Pochuta. Posterior al evento principal se desarrolló un enjambre 
sísmico que en las primeras 24 horas registró por lo menos 436 réplicas. (11) 
 
El terremoto de Tucurú, Alta Verapaz de 1995 (11) 
 
El sismo del 10 de enero de 1998 
Este evento inició una serie de réplicas que se extendió durante 10 días. (11) 
 
Sismos durante el  año 2012 
En las zonas sismo genéticas  se localizaron 1,215 eventos sísmicos: 
• Guatemala Pacífico Central: reportó la mayor sismicidad durante el año. 
(12) 
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• Guatemala Antearco: comprende la franja costera entre la cadena 
volcánica y la línea de la costa, el sismo de mayor tamaño registrado en 
esta zona ocurrió  cercano a  las costas del departamento de San Marcos. 
(12) 
• Guatemala Arco Volcánico Oeste: comprende la franja desde el Volcán 
Tacaná hasta el Volcán de Atitlán, la actividad registrada fue muy baja. (12) 
• Guatemala Arco  Volcánico Este: Whie y Harlow (1993) encontraron que el 
evento de 1930 es el mayor asociado a este sistema. Esta sección de Arco 
Volcánico se caracteriza por la ocurrencia de actividad sísmica tipo 
enjambre.  En el año 2011 se registró actividad importante, en el 
departamento de Santa Rosa, de magnitudes bajas. (12) 
Guatemala-Depresión de Honduras: la actividad de esta es perceptible en 
la Ciudad de Guatemala y alrededores así como áreas del departamento de  
Chiquimula. (12) 
Guatemala Polochic Motagua Oeste: de los eventos localizados en esta 
región, solamente 8 fueron reportados sensibles. (12) 
 
3.3.3 Huracanes y Tormentas 
  
Huracán Mitch en 1998 
Fue uno de los ciclones tropicales!más poderosos y mortales que se han visto 
en la era moderna Mitch causó la muerte de aproximadamente 268 personas en 
Guatemala, las inundaciones ocasionadas por este fenómeno provocaron la 
destrucción de 6,000 casas y  dañaron otras  20,000 obligando a más de 
100,000 personas abandonar sus hogares. Durante esta tormenta el sector 
salud sufrió pocos daños, pese a que  se encontraron necesidades de 
rehabilitación, construcción y ampliación de edificios; estos problemas se 
encontraron en 107 comunidades de los departamentos con mayor prioridad, a 
nivel hospitalario en Sololá se detectó la necesidad de construir un muro 
perimetral; En otros departamentos se detectó también la necesidad de 
reconstruir 2 edificios que sufrieron daños, y la rehabilitación de varios puestos 
de salud tipo A. (13) 
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Huracán Stan en 2005 
Durante este huracán se confirmaron al menos 1500 personas fallecidas y 
hasta 3000 desaparecidas. Muchas comunidades fueron desoladas y el peor 
incidente parece ser el ocurrido en!Panabaj, una aldea de origen maya cerca 
del lago Atitlán, en el departamento de!Sololá, donde murieron muchas 
personas, y dejando sin vivienda a 900 familias. (14) 
 
Cuadro No. 2: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AFECTADOS POR EL 
HURACÁN STAN EN GUATEMALA (14) 
Institución Prestadora de Servicios 
Total de 
Establecimientos 
Establecimien
tos Afectados 
Porcentaje 
Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social (MSPAS) 
1250 118 9 
Primer Nivel de Atención (Puestos de 
Salud) 
926 87 9 
Segundo Nivel de Atención (Centros 
de Salud) 
281 31 11 
Tercer Nivel de Atención (Hospital) 43 0 0 
Total de Establecimientos a Nivel 
Nacional 
1929* 118 6 
Fuente: CEPAL, sobre la base de cifras oficiales. 
*Incluidos establecimientos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). 
 
Tormenta tropical Agatha en 2010 
La tormenta tocó tierra en las costas de Guatemala! provocando fuertes vientos 
e intensas lluvias, así como gran oleaje de hasta 4 y 5 metros de altura. A 
causa de estas lluvias se produjo un gran socavón en la!ciudad! de!
Guatemala.!Además, debido a la tormenta Agatha, más de 300 puentes 
alrededor del país se destruyeron lo cual dejó a varios pueblos y comunidades 
aisladas por no tener acceso a ellas. (15) 
 
Depresión Tropical 12E en 2011 
La depresión provoco 14 horas de lluvias ininterrumpidas se reportaron 42 
tramos de carretera, dañados por los deslizamientos de tierra, además de ríos 
desbordados e inundaciones. Unos 14 departamentos de los 22 del país, se 
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vieron afectados. El presidente Álvaro Colom!decretó el estado de calamidad 
pública el día 17 de octubre.  En el sector salud, el cual  integra la evaluación de 
infraestructura de Centros de Salud, Hospitales del MSPAS y del IGSS, se 
evidencio que los mayores daños fueron ocasionados por inundaciones, por lo 
que las necesidades se presentaron en reparaciones de techos, paredes, piso, 
sistemas eléctricos y sistemas de abastecimiento de agua. (16) 
 
3.4 Situación de desastres en el departamento de Santa Rosa 
 
El departamento de Santa Rosa se ha visto afectado por los siguientes fenómenos: 
 
El terremoto de 1913: Tuvo como principal acontecimiento la destrucción de Cuilapa,  
cabecera departamental de Santa Rosa. (10) 
 
Tormentas y Huracanes: Todos los  fenómenos que han azotado al país, han 
causado daño en menor o mayor medida al departamento de Santa Rosa, por 
ejemplo durante la Depresión  tropical 12E ,  El Hospital de Cuilapa que había sufrido 
daños por los sismos ocasionados antes de las lluvias, es el que presento más daño, 
por su vulnerabilidad.  Asimismo, el hospital del IGSS del Puerto de San José 
presentó mayores daños que el resto.   La mayor pérdida se reportó en mobiliario y 
equipo ocasionado por la DT-12E a través de las inundaciones, filtraciones y 
humedad.  Se evidencia que el mayor gasto que tuvo el MSPAS, fue por la atención 
de albergues, que incluyó medicamentos, suministros, y atención en salud mental. 
(16) 
 
Agosto 2011: Desborde del río San Juan, Cuilapa, deja 5 personas muertas, 4 
desaparecidas, 6,237 personas afectadas y 6,152 personas damnificadas, según la 
Coordinadora Nacional para la Reducción de Desastres (CONRED). (5) 
 
Septiembre 2011: Serie de eventos sísmicos entre 4.7 y 4.9 grados de magnitud, 
afectó a  2, 574 personas y se reportaron daños en 388 viviendas. El Gobierno de la 
República declara estado de calamidad. Los heridos fueron trasladados a lugares 
como salones de conferencias, corredores y otros puntos, ya que en las salas de 
cirugías se formaron grietas en las paredes con peligro latente de derrumbe. La 
dirección general del Hospital de Cuilapa confirmó la necesidad de suspender las 
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operaciones quirúrgicas ante el peligro de más temblores de gran intensidad. La 
decisión fue trasladar a aquellos pacientes que ameritaban operaciones a los 
hospitales de la ciudad capital. (17) 
 
Marzo 2013: Un sismo de magnitud 4.0 en la escala de Richter sacude la región 
sureste de Guatemala, sin causar víctimas ni daños materiales. El movimiento telúrico 
fue sensible en los municipios de Cuilapa, Barberena, Oratorio, Pueblo Nuevo Viñas y 
Chiquimulilla, así como en la región sur del departamento de Guatemala. (17)!
 
3.5 Estrategia internacional ante desastres 
 
3.5.1 Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la Reducción de los 
Desastres 
 
La Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la Reducción de los 
Desastres tiene por finalidad crear comunidades capaces de resistir a los 
desastres, sensibilizándolas sobre la importancia de su reducción para lograr 
un desarrollo sostenible, disminuyendo las pérdidas humanas, sociales, 
económicas y ambientales ocasionadas por dichos desastres naturales, 
tecnológicos y ambientales. (18) 
 
La estrategia se basa en la colaboración multidisciplinaria y adopta un enfoque 
mundial para la reducción de los desastres en que se procura hacer participar 
a todos los individuos y todas las comunidades. Para conseguir sus metas, la 
estrategia promueve cuatro objetivos que pretenden lograr la reducción de los 
desastres para beneficio de todos (18): 
 
• Aumentar la conciencia del público con respecto a los riesgos, la 
vulnerabilidad y la reducción de los desastres a nivel mundial. 
• Lograr que las autoridades públicas se comprometan a aplicar políticas y 
medidas de reducción de los desastres.  
• Estimular la colaboración interdisciplinaria e intersectorial, así como la 
ampliación de las redes de reducción de los riesgos.  
• Aumentar los conocimientos científicos sobre la reducción de los 
desastres. (18) 
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La estrategia es implementada por numerosos agentes clave por medio del 
Equipo de Tareas Interinstitucional sobre Reducción de Desastres y la 
Secretaría Interagencial de la Estrategia Internacional para la Reducción de 
los Desastres, establecidas por la Asamblea General de la Organización de 
las Naciones Unidas mediante sus resoluciones 54/219 y 56/195. (18) 
 
3.5.2 “Conferencia Mundial sobre la Reducción de los Desastres” 
 
El 23 de diciembre del 2003, la Asamblea General de la Organización de las 
Naciones Unidas adoptó la Resolución A/RES/58/214 en que decide que se 
celebre una Conferencia Mundial sobre la Reducción de los Desastres, con los 
siguientes objetivos: (1) 
 
• “Concluir el examen de la Estrategia de Yokohama y su plan de acción, con 
el fin de actualizar el marco de orientación para la reducción de desastres 
en el siglo XXI. 
• Determinar actividades específicas encaminadas a asegurar el 
cumplimiento de las disposiciones pertinentes del plan de aplicación de las 
decisiones de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible “Plan de 
Aplicaciones de Johannesburgo”. 
• Intercambiar las mejores prácticas y enseñanzas para fomentar la 
reducción de los desastres en el contexto de la consecución del desarrollo 
sostenible y determinar las deficiencias y los problemas. 
• Cobrar más conciencia sobre la importancia de las políticas de reducción 
de desastres, y así facilitar y promover su aplicación. 
• Aumentar la fiabilidad y la disponibilidad de información adecuada sobre los 
desastres destinada al público y a los organismos de gestión de desastres 
en todas las regiones”. (1) 
 
Por lo tanto, del 18 al 22 de enero de 2005 se llevó a cabo en Kobe, Hyogo, 
Japón la “Conferencia Mundial sobre la Reducción de los Desastres” en la que 
participaron 169 países, incluyendo Guatemala. La conferencia se celebró 
para evaluar el progreso que se había logrado en la reducción del riesgo de 
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desastres desde la Conferencia de Yokohama en 1994 y para elaborar planes 
para los siguientes diez años. (2, 19) 
 
En conformidad con las resoluciones de la Asamblea General de la ONU, se 
realizó un examen de la estrategia y plan de acción de Yokohama para un 
mundo más seguro, elaborado en 1994. El documento se basó en las 
opiniones expresadas por el Equipo de Tareas Interinstitucional de las 
Naciones Unidas sobre Reducción de Desastres y también en las 
observaciones formuladas por los gobiernos, organizaciones internacionales y 
organizaciones no gubernamentales del comité preparatorio de la conferencia. 
Las conclusiones de dicho examen se comunicaron a los participantes de la 
conferencia (1, 2, 19). 
 
Durante la “Conferencia Mundial Sobre la Reducción de los Desastres” 
también se aprobó el “Marco de Acción de Hyogo para 2005-2015: Aumento 
de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres”, en el 
cual se establecen los objetivos, el resultado previsto y las prioridades de 
acción para los siguientes 10 años. Se crea este marco de acción para ser 
usado como guía por los estados y organizaciones participantes para la 
elaboración y/o modificación de políticas que contribuyan a la reducción de 
desastres. (2) 
 
3.5.3 Examen de la estrategia y plan de acción de Yokohama para un mundo 
más seguro 
 
El Examen de Yokohama se trata de un proceso analítico que abarca desde 
1994 hasta 2004 y refleja el estado de la sensibilización, al momento de su 
publicación, y los logros, limitaciones y obstáculos. En él se expone un 
compendio de observaciones sobre la reducción del riesgo de desastres a 
nivel mundial. (2) 
 
A raíz de las deficiencias y retos que se identificaron en el proceso del 
Examen de Yokohama, se expusieron ciertos elementos clave para mejorar la 
protección de la población frente a los riesgos de desastre. Entre las 
recomendaciones que se hicieron están: 
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• “Asegurar el establecimiento de una estrategia de reducción de desastres 
en los planos nacional y local. 
• Establecer o fortalecer plataformas nacionales para la reducción de los 
desastres que abarquen actores de distintos sectores y cuenten con 
suficientes recursos para hacer avances.  
• Asignar prudentemente los recursos para casos de emergencia en los 
planos internacional, regional y nacional para mejorar en la práctica las 
estrategias de reducción del riesgo de desastres.  
• Crear sistemas de alerta temprana que se centren en las personas en 
situación de riesgo y que integren los aspectos fundamentales de la 
evaluación de riesgos, la divulgación, preparación y capacidades de 
respuesta.  
• Ampliar la coordinación internacional y la integración de la alerta temprana 
en las políticas de desarrollo.  
• Introducir el tema de la reducción de los desastres en los programas de 
estudios a todos los niveles de la educación y de la capacitación 
profesional.  
• Prestar especial atención a las ventajas de la experiencia mediante la 
utilización de estudios de casos, los intercambios de especialistas entre 
los países y actividades institucionales para identificar e incorporar las 
lecciones aprendidas en sucesos anteriores.  
• Poner en práctica programas de investigación en los que participen 
múltiples disciplinas para hacer aportaciones a los procesos de adopción 
de decisiones y lograr la aplicación de la reducción de los desastres a 
todos los niveles.  
• Proteger la infraestructura fundamental y reducir las condiciones de 
pobreza de las poblaciones vulnerables.  
• Mejorar la planificación del uso de la tierra, los códigos de edificación y 
construcción y el uso de tecnologías y técnicas avanzadas por parte de 
los países particularmente desfavorecidos y propensos a sufrir desastres”. 
(2) 
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3.5.4 Marco de acción de Hyogo para 2005-2015: aumento de la resiliencia de 
las naciones y las comunidades ante los desastres: 
 
Este documento fue aprobado durante la “Conferencia Mundial Sobre la 
Reducción de los Desastres” realizada en Hyogo, Japón del 18 al 22 de enero 
de 2005. Se expresa la preocupación por las crecientes pérdidas ocasionadas 
por los desastres y las graves consecuencias que estas acarrean para la 
supervivencia, la dignidad y los medios de vida de los seres humanos y para 
el desarrollo. También señala que actualmente la comunidad internacional 
está consciente de que los esfuerzos de reducción del riesgo de desastre 
deben integrarse sistemáticamente  en las políticas, los planes y los 
programas de desarrollo sostenible y reducción de la pobreza, y recibir el 
apoyo y la cooperación regional e internacional. Teniendo en cuenta los 
objetivos por los cuales fue celebrada la Conferencia y basándose en las 
conclusiones del examen de la Estrategia de Yokohama, los 169 Estados y 
otros agentes que participaron en esta resuelven perseguir el siguiente 
resultado en los siguientes 10 años: “La reducción considerable de las 
pérdidas ocasionadas por los desastres, tanto las de vidas como las de bienes 
sociales, económicos y ambientales de las comunidades y los países.” (2) 
 
Para alcanzar dicho resultado se necesita la consagración y la participación 
plena de los gobiernos, las organizaciones regionales e internacionales, la 
sociedad civil, incluidos los voluntarios, el sector privado y la comunidad 
científica. La Conferencia resuelve adoptar los siguientes objetivos 
estratégicos: (2) 
 
• “La integración más  efectiva de la consideración de los riesgos de desastre 
en las políticas, los planes y los programas de desarrollo sostenible a todo 
nivel, con acento especial en la prevención y mitigación de los desastres, la 
preparación para casos de desastre y la reducción de la vulnerabilidad. 
• La creación y el fortalecimiento de instituciones, mecanismos y medios a 
todo nivel, en particular a nivel de la comunidad, que puedan contribuir de 
manera sistemática a aumentar la resiliencia ante las amenazas. 
• En la fase de reconstrucción de las comunidades damnificadas, la 
incorporación sistemática de criterios de reducción de riesgos en el diseño 
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la ejecución de los programas de preparación para las situaciones de 
emergencia, de respuesta y de recuperación”. (2) 
 
De acuerdo con los objetivos propuestos anteriormente, la conferencia adopta 
también las siguientes cinco prioridades de acción: (2) 
 
• “Velar por que la reducción de  los riesgos de desastre constituya una 
prioridad nacional y local dotada de una sólida base institucional de 
aplicación. 
• Identificar, evaluar y vigilar los riesgos de desastre y potenciar la alerta 
temprana. 
• Utilizar los conocimientos, las innovaciones y la educación para crear una 
cultura de seguridad y de resiliencia a todo nivel.  
• Reducir los factores de riesgo subyacentes. 
• Fortalecer la preparación para casos de desastre a fin de asegurar una 
respuesta eficaz a todo nivel”. (2) 
 
3.5.5 Programa de preparativos para situaciones de emergencia y socorro en 
casos de desastre de la OPS/OMS 
 
3.5.5.1   Antecedentes 
 
En 1976 los estados miembros solicitaron a la OPS, Oficina Regional 
para las Américas de la Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS), el establecimiento de un Programa de Preparativos para 
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre (PED). 
(7) 
 
La OPS/OMS reconoce que la prevención de los desastres, la 
reducción del riesgo, los preparativos y la recuperación son 
actividades que forman parte de un ciclo continuo y con frecuencia, 
estas fases se superponen. Se han extendido el rango de las 
actividades de cooperación técnica para incluir todas las amenazas; 
como por ejemplo el caso de intoxicación por metanol en Nicaragua, 
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las crisis multisectoriales producidas por el dengue hemorrágico y la 
fiebre amarilla en Paraguay, el desplazamiento de población en 
Colombia, los incidentes causados por disturbios civiles en Bolivia y 
las solicitudes de preparación antes las fases 5 y 6 de la pandemia de 
influenza. Los países de América Latina y el Caribe han logrado 
considerables progresos en la reducción de las consecuencias 
sanitarias de grandes emergencias y desastres. Son numerosos los 
ministerios de salud que cuentan con unidades estables de 
preparativos y respuesta ante desastres o con oficinas cuya 
responsabilidad abarca todo tipo de desastres y múltiples amenazas y 
en la mayoría de casos, estas dependencias cuentan con sólido 
respaldo político. Suelen disponer de estructuras permanentes, 
dotación mínima de personal permanente con plena dedicación y un 
presupuesto definido. (7) 
 
El propósito del plan estratégico consiste en definir la estrategia 
institucional de la OPS/OMS en la presentación de servicios eficientes 
de cooperación técnica que permitan a los sectores de la salud de los 
países latinoamericanos y del Caribe reducir los riesgos, prepararse 
para hacer frente a los desastres y responder a los mismos, mientras 
paralelamente, se forja un acervo de conocimientos y líneas de 
acción que beneficien al sector de la salud más allá de las fronteras 
del continente americano. (7) 
 
3.5.5.2   Estrategia 
 
La visión a largo plazo para América Latina y el Caribe contempla un 
futuro donde exista capacidad nacional adecuada, y sostenida para 
reducir los riesgos ante desastres en el sector de la salud, de tal 
forma que se prevengan tanto los daños a la infraestructura, como la 
interrupción de servicios de salud y sea factible una respuesta 
oportuna y eficiente a los desastres. (7) 
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3.5.5.3   Objetivos estratégicos  
 
• Mejorar la capacidad del sector de salud en los preparativos para 
desastres. 
• Protección de los servicios de salud de los riesgos asociados a 
desastres. 
• Ayuda a los países en la respuesta sanitaria ante desastres. 
• Forjar relaciones más sólidas con nuestros socios nacionales, 
regionales y globales. 
• Incorporación de la reducción de riesgos de salud en desastres, 
como un tema principal en los programas de todos los socios 
institucionales. 
• Cambio de las actitudes y los comportamientos que son comunes 
durante emergencias y desastres. (7) 
 
El trabajo se lleva a cabo dependiendo de las distintas necesidades y 
diferencias en cuanto a capacidades y el nivel de recursos 
disponibles para el sector de salud; para satisfacer las exigencias y 
lograr los objetivos estratégicos se seleccionaran acciones dentro de 
una gama de enfoques funcionales, que pueden agruparse en las 
siguientes categorías: (7) 
 
• Apoyo técnico. 
• Abogacía (defensa de causes e intereses). 
• Gestión de información y conocimientos. 
• Facilitación y coordinación. 
• Medidas de acción directa. (7) 
 
3.5.5.4   Líneas de acción estratégicas del PED: 
 
• Mejorar la capacidad de preparativos para desastres del sector 
de la salud: El fortalecimiento de los programas sobre desastres 
permanecerá como la prioridad estratégica para preservar el 
progreso alcanzado y mantener una sólida memoria institucional 
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en materia de desastres (que pudiera desvanecerse con facilidad 
en vista de la intensa rotación de personal).  
• Protección de los servicios de salud ante los riesgos asociados a 
desastres.  
• Apoyo a los países en la respuesta sanitaria a desastres. 
• Fortalecimiento de las alianzas con socios nacionales, regionales 
y globales. 
• Incorporación de la reducción del riesgo a los desastres en los 
programas de todos los socios institucionales. (7) 
 
3.5.5.5   Estructura y gestión del PED 
 
La OPS fue la primera región de la OMS en establecer de manera 
formal una unidad de preparativos para desastres (mediante la 
resolución CD24.R10, adoptada a raíz del terremoto en Guatemala en 
1976). Desde entonces, la dedicación institucional a este tema se ha 
intensificado y ampliado a través de una red de oficinas 
subregionales, puntos focales sobre desastres en las oficinas de país 
y en cada área, unidad y centro de la OPS. En el plan estratégico de 
la OPS para 2002-2007, los preparativos, la mitigación y la respuesta 
a los desastres figuraban como una de las ocho áreas prioritarias. En 
el plan estratégico de la organización para 2008 -2012 se incluye el 
objetivo estratégico 5: “Reducir las consecuencias sanitarias de las 
emergencias, desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto 
social y económico.” (7) 
 
3.5.6 Hospitales seguros frente a desastres 
 
En tiempos normales, los hospitales, las instalaciones médicas y los servicios 
de salud representan un recurso vital para las comunidades; en tiempos de 
crisis, éstos son especialmente cruciales. (20) 
 
Cada dos años, el sistema de la estrategia internacional para la reducción de 
desastres escoge un tema que refleja una de las cinco prioridades del marco 
de acción de Hyogo 2005-2015. (20)  
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El tema de la Campaña Mundial 2008-2009 fue “hospitales seguros frente a 
los desastres: reducir el riesgo, proteger las instalaciones de salud, salvar 
vidas.” (2, 20) 
 
3.5.6.1 Diez aspectos básicos que se deben conocer para mantener la 
seguridad de los hospitales y de las instalaciones de salud frente 
a los desastres:  
 
• Varios factores ponen en riesgo a los hospitales y a las 
instalaciones de salud:  
• Los edificios: La ubicación y las especificaciones del diseño, al igual 
que la resistencia de los materiales utilizados, contribuyen a la 
capacidad de un hospital para soportar el embate de los eventos 
naturales adversos. 
• Los pacientes: En tiempos normales, una población que ya es 
vulnerable utiliza las instalaciones de salud las 24 horas del día y 
muchas de éstas funcionan a su máxima capacidad. En una 
situación de desastres, los daños a los componentes de los 
hospitales agravan la vulnerabilidad de los pacientes e incrementa 
la cantidad de los mismos. 
• Camas hospitalarias: Por lo general, los desastres ocasionan la 
pérdida de camas hospitalarias. Con frecuencia, esto ocurre con 
sólo que aumente la demanda de servicios de emergencia. 
• El personal de salud: La pérdida o la falta de disponibilidad del 
personal de salud compromete la atención que se les debe brindar a 
los heridos o lesionados. La contratación externa de personal para 
mantener la capacidad de respuesta aumenta la carga económica 
general. 
• El equipo: Los daños a los elementos no estructurales pueden 
superar el costo de la propia estructura. Aún los daños menos 
costosos pueden obligar a un hospital a suspender sus operaciones 
y funciones. 
• Recursos y servicios vitales: La habilidad de un hospital para seguir 
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funcionando depende de ciertos recursos vitales y otros servicios 
básicos tales como energía eléctrica, agua y saneamiento, al igual 
que el manejo y la eliminación de desechos. La pérdida de alguno 
de estos servicios puede afectar a toda la instalación de salud. (20) 
 
• Generalmente, los componentes de un hospital o instalación de 
salud se dividen en dos categorías:  
o Elementos estructurales: Son los elementos esenciales que 
determinan la seguridad general del sistema, tales como vigas, 
columnas, bloques, muros de carga, refuerzos y cimientos. 
o Elementos no estructurales: Son todos los otros elementos que 
permiten que la instalación funcione. Dentro de estos elementos se 
incluyen los calentadores de agua o los tanques de 
almacenamiento, equipo mecánico, estantería y armarios, al igual 
que los servicios básicos. En el caso de los hospitales, los 
componentes no estructurales abarcan casi el 80 por ciento de los 
costos totales. (20) 
 
• Por lo general, las fallas funcionales, y no el daño estructural, son 
las causantes de que un hospital quede fuera de servicio durante 
una emergencia: Una falla funcional se produce cuando los 
elementos que permiten el funcionamiento diario de un hospital no 
están disponibles porque el desastre ha sobresaturado el sistema. 
Entre estos elementos se incluyen los espacios arquitectónicos, 
tales como laboratorios o quirófanos, archivos de historiales clínicos, 
servicios médicos y de apoyo, y procesos administrativos. (20) 
 
• Los hospitales y las instalaciones de salud pueden construirse para 
obtener diferentes niveles de protección:  
o La seguridad de la vida es el nivel mínimo de protección y es el 
enfoque que se utiliza más comúnmente para la protección de la 
construcción de las instalaciones de salud; 
o La protección de la inversión es el nivel diseñado para proteger toda 
o parte de la infraestructura y el equipo, aunque la propia instalación 
deje de funcionar. Este nivel de protección permite que el 
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funcionamiento reinicie en un plazo y a costos razonables;  
o La protección del funcionamiento, que es el nivel más costoso e 
incluye la protección de la vida y de las inversiones, pero también 
busca que la instalación continúe funcionando después de la 
ocurrencia de un desastre. (20) 
 
• No es nada costoso lograr que las instalaciones de salud y los 
hospitales sean seguros frente a los desastres. La construcción de 
un hospital involucra una considerable inversión de capital. Se ha 
calculado que la incorporación de medidas de mitigación en el 
diseño y en la construcción de un hospital nuevo representará 
menos del 4% de la inversión total inicial. (20) 
 
• Los hospitales de campaña no son necesariamente la solución para 
compensar la pérdida de un hospital o de una instalación de salud. 
Los hospitales de campaña se han utilizado con éxito en desastres 
complejos (tales como conflictos civiles y guerras). Sin embargo, la 
experiencia adquirida después de un desastre debido a una 
amenaza natural en los países en desarrollo ha demostrado que 
estas soluciones extremadamente caras no son satisfactorias en 
términos de rentabilidad. (20) 
 
• En busca de un conocimiento especializado adecuado: el consultor 
de inspección. Éste es un consultor independiente que, a nombre 
del cliente, se cerciora que las normas y los estándares de 
construcción se cumplan. Los consultores de inspección se pueden 
contratar para que supervisen la construcción de cualquier edificio, 
pero su amplio conocimiento sobre códigos de construcción y 
acerca de medidas de mitigación de las amenazas naturales es 
particularmente importante para velar por la seguridad de las 
instalaciones más esenciales, tales como los hospitales, frente a los 
desastres. (20) 
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• Los códigos de construcción son de suma importancia. (20) 
 
• La creación de hospitales seguros se relaciona tanto con una visión 
y un compromiso como con los recursos reales necesarios. La 
responsabilidad de crear hospitales seguros debe compartirse entre 
varios sectores: finanzas, obras públicas y planificación urbana, 
entre otros, conjuntamente con el sector de salud. (20) 
 
•  ¡El hospital más caro es el que falla! (20) 
 
3.6 Estrategia nacional ante desastres 
 
3.6.1 Plan nacional de respuesta 
 
Guatemala es un país de alto riesgo, debido a que está ubicado dentro de una 
región geográfica con gran cantidad de amenazas naturales y por su situación 
socioeconómica y de desarrollo genera altas condiciones de vulnerabilidad; esto 
provoca que un gran porcentaje del país, sus habitantes y su infraestructura 
estén expuestos a diferentes riesgos. También se presentan amenazas de tipo 
antrópico, en la relación ser humano/ naturaleza y en sus actividades 
productivas. (5) 
 
Dentro de este contexto la Secretaría Ejecutiva de la CONRED (SE-CONRED), 
como institución rectora en la coordinación de todos los esfuerzos del estado 
guatemalteco, desarrolló el plan nacional de respuesta, el cual sirve como guía 
para los operativos de emergencia. El plan nacional de respuesta es el reflejo 
organizativo, técnico y operativo de las actividades de todos los organismos y 
entidades que componen el sistema, para reaccionar adecuadamente ante 
emergencias o desastres haciendo que la respuesta sea un medio para la 
recuperación. Dicho instrumento se fundamenta sobre la base de la 
coordinación interinstitucional, respeta las competencias institucionales y 
promueve una acción conjunta para responder ante situaciones de demanden 
una respuesta colectiva. (21) 
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Es importante resaltar que el Plan Institucional de Respuesta (PIR) de la SE-
CONRED es la base para la activación del plan nacional de respuesta, lo cual 
facilita el trabajo de todos sus componentes y actividades que buscan evitar o 
reducir el impacto de un desastre. (5, 22) 
 
El plan nacional de respuesta presenta dos niveles de coordinación y  toma de 
decisión; el político estratégico y el técnico ejecutivo. Este último se divide a su 
vez en sectores: el Sector 1, que son los servicios de emergencia y que 
coordina la atención a necesidades de respuesta inmediata en situaciones de 
emergencia y desastre; el Sector 2, que es la atención a la población; el Sector 
3, que es de logística y se encarga de la planificación, coordinación y 
administración de la asistencia humanitaria nacional e internacional; y el Sector 
4, que es de infraestructura y servicios básicos y que brinda apoyo a al 
restablecimiento y mejoras a las líneas vitales, además es el responsable de 
realizar actividades destinadas a la respuesta, rehabilitación y provisión de 
servicios básicos de infraestructura en caso de emergencias y desastres. (21) 
 
El plan cuenta también con sistema de alerta institucional y pública, el cual está 
dividido por colores de la siguiente manera: 
 
• Verde: Aquella que se mantiene cuando la ocurrencia del evento no es 
inminente. 
• Amarillo: Cuando la tendencia ascendente del desarrollo del evento implica 
situaciones inminentes de riesgo y situaciones de emergencia. 
• Anaranjado: Cuando una situación o el impacto de un evento sea inminente 
y provoque situaciones severas de emergencia o cuando el evento impacta 
una o varias zonas, presentando efectos adversos a las personas, los 
bienes, las líneas vitales o el ambiente con menor magnitud, afectación, 
tiempo y capacidad de respuesta. Regularmente no necesita el apoyo a 
nivel nacional únicamente algunos sectores. 
• Rojo: Cuando el evento impacta una o varias zonas, presentando efectos 
adversos a las personas, los bienes, las líneas vitales o el ambiente, en 
mayor magnitud, afectación, tiempo y capacidad de respuesta. 
Regularmente SI necesita el apoyo a nivel nacional regularmente todos los 
sectores además del apoyo internacional. (23) 
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El plan incluye un sistema de activación, sistema de control y sistema de 
logística, todo como un esfuerzo para brindar la mayor seguridad a la población 
durante la emergencia o un desastre e incluye a todos los sectores e 
instituciones del país. (21) 
  
3.6.2 Políticas de seguridad hospitalaria en Guatemala 
 
Guatemala ha adoptado las políticas que se manejan a nivel internacional 
creando el programa nacional de prevención y mitigación de desastres, 
contando con varios objetivos, siendo el primero el de hacer un monitoreo de la 
información que se maneja actualmente con el propósito de mejorar la 
información existente sobre la vulnerabilidad del país y las amenazas naturales 
a las que nos enfrentamos, siendo Guatemala un país de alto riesgo. (4) 
 
Como segundo objetivo se menciona la reducción de riesgos, esto se lograría 
fortaleciendo la regulación y monitorizando las construcciones para que sean 
más seguras, así como en la inversión en la mitigación. También se  busca la 
planificación, el fortalecimiento institucional y, por último, se debe tener una 
estrategia financiera en materia de gestión para reducir los desastres. (4) 
 
3.7 Base legal de la atención de desastres en Guatemala 
 
La base legislativa en Guatemala contempla los documentos que a continuación se 
detallan: 
 
La Constitución Política de la República de Guatemala en el Capítulo Único, Artículo 
1 protección a la persona dice que: “El Estado de Guatemala se organiza para 
proteger a la persona y a la familia…” (24) 
 
El Artículo 2, Deberes del Estado, “Es deber del Estado garantizarle a los habitantes 
de la República la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo 
integral de la persona”. (24) 
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Y finalmente, en el Capítulo 1, Artículo 3, Derecho a la vida, se lee: “El Estado 
garantiza y protege la vida humana desde su concepción, así como la integridad y la 
seguridad de la persona.” (24) 
 
Por otro lado, el Decreto 109-96, Ley de la Coordinadora Nacional para la Reducción 
de Desastres establece en el Artículo 3 que algunas de las finalidades de la CONRED 
son: “establecer mecanismos, procedimientos y normas que propicien la reducción de 
los desastres, a través de la coordinación interinstitucional en todo el territorio 
nacional”. También la CONRED debe “organizar, capacitar y supervisar a nivel 
nacional, municipal y local, a las comunidades para establecer una cultura de 
reducción de desastres, con acciones claras antes, durante y después de su 
ocurrencia a través de la implementación de programas de organización, 
capacitación, educación, información, divulgación y otros que se consideren 
necesarios”. (25) 
 
A raíz de la creación del Decreto 109-96 se promulga el Acuerdo Ministerial No. 443-
97, del Ministerio de Educación, donde se establece en el Artículo 1 que “cada centro 
educativo público o privado del país, deberá elaborar su Plan de Seguridad Escolar, 
con sus comisiones respectivas de contingencia y evacuación para casos de 
desastres o por cualquier otra situación de riesgo, desde el nivel primario hasta el 
nivel medio, ciclo básico y diversificado”. El Artículo 2 dice: “Deberá contemplarse en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje actividades relacionadas con la temática de 
prevención y reducción de desastres, considerando la amenaza, vulnerabilidad y 
riesgo, como parte sustancial del trabajo docente”. (26) 
 
3.8 Guía y formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y 
baja complejidad de la OPS 
 
El área de preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de 
desastre de la OPS en su oficina regional de la organización, en el año 2010 publicó 
en su serie “hospitales seguros frente a desastres” la guía para la evaluación de 
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad. Esta guía está diseñada 
para establecer la capacidad de la instalación para continuar brindando servicios 
después de ocurrido un evento adverso, identificando las principales vulnerabilidades 
de la edificación: estructurales, no estructurales y funcionales y para orientar algunas 
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acciones de intervención necesarias para aumentar su seguridad frente a desastres. 
La guía expone los aspectos que se evalúan en el formulario para la evaluación de 
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad. (3, 27) 
 
3.8.1 Aspectos evaluados en el formulario para la evaluación de 
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad 
 
3.8.1.1  Aspectos relacionados con la ubicación geográfica 
 
El análisis de la ubicación geográfica del establecimiento permite 
estimar las amenazas a las que se encuentra expuesto, en función de 
los antecedentes de emergencias y desastres que han ocurrido en la 
zona, así como el sitio y tipo de terreno donde se sitúa el 
establecimiento de salud. Para ello, este grupo se divide en dos 
grupos: amenazas y propiedades geotécnicas del suelo, debiéndose 
tener en cuenta tanto las amenazas de origen natural, como las 
ocasionadas por la intervención del ser humano. Para este fin, se 
deben revisar los mapas que especifiquen las amenazas presentes 
en la zona  y se debe recurrir a diferentes fuentes de información para 
conocer antecedentes de eventos adversos ocurridos. En caso que 
no existan mapas, se deberá recurrir a otras entidades locales como 
los organismos responsables de la protección o defensa civil, 
comisión de emergencias, además de la misma población. (3) 
 
Este punto de la evaluación no es susceptible a medición, ni forma 
parte del cálculo del nivel de seguridad. Sin embargo, sirve para 
valorar adecuadamente cada una de las variables, considerando el 
entorno y contexto del área donde está ubicado el establecimiento de 
salud. (3) 
 
El nivel de amenaza al que se encuentra sometida la instalación se 
pueden clasificar como alto (alta probabilidad de una amenaza o 
amenaza de gran magnitud), medio (alta probabilidad de una 
amenaza moderada) y bajo (baja probabilidad o amenaza de poca 
magnitud). (3) 
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En general las amenazas pueden provocar: 
• Elevada mortalidad. 
• Incremento en la demanda de atención en salud. 
• Graves daños en la construcción de los establecimientos de 
salud. 
• Interrupción de las vías de acceso así como de la provisión de 
servicios básicos. (3) 
 
Los diferentes tipos de amenazas relacionadas con el lugar donde 
está situado el edificio del establecimiento de salud son las 
siguientes:  
• Fenómenos geológicos: sismos, erupciones volcánicas, 
deslizamientos por suelos inestables, tsunamis. 
• Fenómenos hidrometeorológicos: huracanes, lluvias torrenciales, 
penetración de rio o mar, deslizamientos por saturación del suelo. 
• Fenómenos sociales: concentraciones de población, personas 
desplazadas. 
• Fenómenos sanitario-ecológicos: epidemias, contaminación, plagas. 
• Fenómenos químico tecnológicos: explosiones, incendios, fuga de 
materiales peligrosos. 
• Propiedades geotécnicas del suelo:  
o Licuación: El suelo pierde totalmente su capacidad de tomar carga y 
se comporta como líquido. Este problema se evidencia a través de 
hundimiento, inclinación o a través de grandes grietas que pueden 
hacer fallar la edificación, con casos extremos de volcamiento de los 
edificios.  
o Suelo arcilloso: Las arcillas depositadas por el viento guardan entre 
sus partículas grandes vacíos, por lo que un pequeño incremento de 
humedad puede destruir la ligazón entre ellas, perdiendo cohesión o 
disolviéndose, ocasionando hundimientos. Por otro lado, suelos 
arcillosos, secos o compactos, al ser humedecidos se hinchan y 
puede presentar serias grietas en muros y pisos, las cuales ponen en 
riesgo su estructura.  
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o Talud inestable: La estabilidad de un talud depende de las 
características geológicas del terreno, del tipo de material que lo 
constituye, de la inclinación de la pendiente, de las condiciones 
hidrológicas y climáticas y de la intensidad sísmica en la zona. 
También puede influir, la presencia de rellenos o excavaciones tanto 
de obra civil, como de minería. Los taludes inestables se relacionan  
directamente con los fenómenos de remoción en masa. (3) 
 
3.8.1.2   Aspectos estructurales 
 
El componente estructural se refiere a aquellas partes de un edificio 
que lo mantienen en pie; incluye cimientos, columnas, muros 
portones, vigas y entrepisos, diseñados para transmitir cargas, a 
través de las vigas, columnas y cimientos hacia el suelo. (3) 
 
El comportamiento de las edificaciones ante diferentes amenazas 
varía dependiendo de su diseño estructural así como de las 
características y resistencia de sus materiales de construcción. 
Cualquier sistema constructivo puede ser bueno, todo depende de si 
fue diseñado para las diversas exigencias, construido técnicamente y 
mantenido adecuadamente; en caso contrario, puede ser afectado 
ante un evento adverso. (3) 
 
Grados de seguridad en relación a antecedentes de la instalación 
de salud 
 
Es importante identificar hundimientos,  agrietamiento de muros, 
separación de elementos estructurales, fisuras en columnas, vigas y 
entrepisos. Estos pueden ser efectos, de eventos previos, que hayan 
debilitado la estructura de la edificación.  
Producto de las necesidades que se van presentando, muchas veces 
los establecimientos sufren modificaciones,  y éstas se hacen sin 
tomar en cuenta las afecciones que puedan crear las mismas ante 
una determina amenaza o peligro en el futuro. Por esta razón es 
importante investigar sobre las reparaciones, remodelaciones y 
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adaptaciones que comprometen la estructura. (3) 
 
Grados de seguridad relacionados con el sistema estructural y el 
tipo de construcción 
 
Es importante evaluar en qué estado se encuentra la edificación, 
aspecto que está íntimamente relacionado con el tipo de material de 
construcción que se ha empleado en los elementos estructurales del 
establecimiento. Además se debe evaluar cuidadosamente si existen 
elementos no estructurales que puedan, por su peso  y rigidez, 
afectar el desempeño de algunos elementos estructurales, poniendo 
en peligro la estabilidad estructural de la edificación. (3) 
 
La proximidad de las edificaciones es un elemento a evaluar, ya que 
la proximidad puede acarrear diversos problemas, dependiendo del 
fenómeno natural que los pueda afectar. Para esto es necesario 
recorrer el exterior del establecimiento verificando el espacio de 
separación entre el establecimiento y el edificio vecino. (3) 
 
Debe evaluarse la redundancia en la estructura del establecimiento, 
porque al momento de diseñar una edificación se busca que la 
resistencia a las fuerzas dependa de un número importante de 
elementos.  Cuando esto no es así,  y se encuentra con un número 
reducido de elementos, la falla de alguno de ellos puede tener como 
consecuencia el colapso parcial o total de la edificación. (3) 
 
Las conexiones del edificio deben ser evaluadas, ya que los 
establecimientos de salud deben contemplar normas de sismo-
resistencia con criterios de diseño orientados a evitar que el edificio 
colapse y asegurar su funcionamiento luego de un evento adverso. 
Es por esto que la discontinuidad de la uniformidad del sistema 
estructural a lo largo y ancho de grandes áreas debe ser tomada en 
cuenta,  así como las conexiones y uniones entre elementos 
estructurales. (3) 
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Los cimientos son elementos estructurales difíciles de diagnosticar, 
pero a la vez, son los que permiten trasladar el peso del edificio y su 
contenido hacia el suelo. El análisis del cimiento resulta fundamental 
para tener criterios más precisos de la situación de la basa de la 
edificación. (3) 
 
La irregularidad de una edificación sanitaria puede estar expresada 
en términos de forma, configuración y excentricidad de torsión. 
Evidencia de hundimiento general con relación a la superficie del 
suelo, presencia de fisuras en los pisos o asentamiento diferencial 
evidencias inseguridad de los elementos de soporte. Se debe verificar 
la forma regular de la edificación, que la estructura sea uniforme, las 
columnas y elementos portantes se conserven y se debe buscar la 
presencia de elementos que puedan causar torsión. Discontinuidad 
en las construcciones, con cambios abruptos en su forma, variación 
del tipo de material en los elementos estructurales en altura pueden 
afectar su resistencia y afectar la regularidad en elevación. (3) 
 
3.8.1.3  Aspectos no estructurales 
 
Se consideran como no estructurales los elementos que no forman 
parte del sistema de soporte de la edificación. Son aquellos 
componentes que pueden o no estar unidos a las partes estructurales 
como: tabiques, ventanas, puertas, cerramientos, techos falsos, entre 
otros. Los sistemas vitales que permiten el desarrollo de las funciones 
como: redes eléctricas, hidráulicas, de evacuación de residuos, 
sistemas de calefacción y aire acondicionado también entran en esta 
categoría. Además se encuentran los equipos médicos y de 
laboratorio, los equipos de oficina y el mobiliario. (3) 
 
Líneas vitales 
 
A las líneas vitales también se les conoce como servicios básicos, y 
se refiere a los sistemas eléctricos, de telecomunicaciones, de 
aprovisionamiento de agua, depósito de combustible y sistemas de 
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evacuación. Los servicios básicos son imprescindibles para el 
funcionamiento de un establecimiento de salud, pues su interrupción 
en situaciones de desastre puede sacar de operación a la entidad. (3) 
 
En cuanto al sistema eléctrico es necesario evaluar si se dispone de 
una fuente alternativa capaz de suministrar energía eléctrica de forma 
permanente por un periodo mínimo de 72 horas en las áreas críticas 
de la instalación de salud. De tener un generador eléctrico, se debe 
evaluar su estado operativo y si cuenta con reserva de combustible. 
Se debe evaluar si el alternativo de energía eléctrica se encuentra 
adecuadamente protegida de fenómenos naturales, y si se ubica en 
un lugar seguro y accesible, con elementos de sujeción que se 
requieran. Los componentes del sistema eléctrico deben estar 
protegidos ante las diversas amenazas a las que se encuentre 
expuesto el establecimiento. Para esto se debe evaluar que la 
capacidad del interruptor principal, y los diferentes circuitos sea 
adecuada a la carga instalada. Se debe evaluar la variación del 
voltaje, ya que puede ocasionar el sobrecalentamiento de la red 
eléctrica y la pérdida de algunos equipos. La red eléctrica debe 
quedar perfectamente anclada y protegida. (3) 
 
Los sistemas de iluminación deben ser seguros ante los efectos 
adversos naturales, por lo que se debe evaluar la seguridad y anclaje 
de los sistemas de iluminación, verificar la ausencia de filtraciones del 
piso superior que puedan dar lugar al escurrimiento por las lámparas 
y provocar cortocircuitos, además se debe evaluar que las lámparas 
se encuentren conectadas al sistema de emergencia. (3) 
 
Los sistemas de comunicación del establecimiento, tanto internos, 
como externos, serán los mecanismos para contactar con los 
diferentes establecimientos de la red de salud. Por lo que es 
necesario verificar que los cables se encuentren en buen estado. 
Todo plan de emergencia contempla acciones de comunicación que 
deben desarrollarse en el momento de la emergencia. Por ello debe 
contar con un sistema alterno de comunicación, que se encuentre 
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operativo y en buen estado. Todos los equipos de comunicación y 
cableado deben estar adecuadamente protegidos contra las 
amenazas. (3) 
 
Es necesario disponer de un sistema de almacenamiento de agua 
segura con reserva permanente lo suficiente para proveer alrededor 
de 15 litros por paciente ambulatorio por día durante tres días. Las 
provisiones de agua en un establecimiento de salud son 
fundamentales para su funcionamiento, por razones de limpieza y 
asepsia.  Sistema que debe estar adecuadamente protegido de las 
amenazas y la contaminación. El sistema de distribución de agua 
dentro del establecimiento debe encontrarse en buen estado y en 
funcionamiento, verificando que el agua llegue a todos los puntos 
necesarios. Se debe contar con otras fuentes alternas de agua 
segura. (3) 
 
Se debe disponer de reserva de combustible con capacidad para un 
mínimo de cinco días en condiciones seguras, para el correcto 
funcionamiento del establecimiento. Los depósitos necesarios deben 
encontrarse señalizados, estos deben encontrarse a una distancia 
que no afecte la seguridad del establecimiento; y deben estar 
protegidos. (3) 
 
Se debe disponer de almacenaje suficiente de gases medicinales, 
como oxígeno para un mínimo de tres días. Por lo que se debe 
verificar que el suministro sea regular y que tenga capacidad de 
reserva. Los recipientes de almacenamiento de gases deben contar 
con medios de sujeción apropiados, y deben encontrarse en una zona 
segura. (3) 
 
Los establecimientos de salud deben contar con un adecuado 
sistema de saneamiento, por lo que es necesario establecer si se 
tienen antecedentes de anegamiento por inadecuada evacuación de 
las aguas servidas y los depósitos de desechos normales y 
patógenos deben encontrarse protegidos. El drenaje pluvial de los 
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establecimientos de salud debe encontrarse en buen estado, se debe 
verificar que los techos, coberturas y canales tengan siempre una 
pendiente que facilite la evacuación de las aguas. Fallos en los 
sistemas de evacuación pluvial pueden provocar afecciones a otros 
elementos. (3) 
 
Sistemas de calefacción, ventilación, aire acondicionado y/o 
agua caliente 
 
Los componentes de calefacción,  ventilación, aire acondicionado y 
agua caliente, incluyendo sus respectivos equipos, conductos y 
tuberías, deben encontrarse protegidos ante los diferentes eventos 
adversos. Los equipos de conductos y tuberías deben estar 
debidamente sujetos de forma que no se vea afecte su 
funcionamiento. Además es necesario que los componentes de estos 
sistemas se encuentren en buen estado de conservación. Dada la 
importancia que tienen para el buen funcionamiento del 
establecimiento, los equipos deben recibir mantenimiento periódico. 
(3) 
 
Mobiliario, equipo de oficina y almacenes  
 
Debe evaluarse que el mobiliario, el equipo de oficina y los 
almacenes, incluyendo medios de sujeción para muebles y equipos 
se encuentre en adecuado funcionamiento. Las estanterías del 
establecimiento de salud deben estar ancladas y sus contenidos 
protegidos, con el fin de proteger la vida del usuario y del personal de 
salud. Todo el mobiliario debe contar con medios de sujeción que 
impidan su desplazamiento o caída ante fuerzas sísmicas, fuertes 
vientos o inundaciones. Los estantes deben encontrarse fijos a las 
paredes o muros con soportes de restricción, cables, pernos o 
cadenas, y que los elementos más pesados se encuentren en la parte 
baja de la estantería para darle estabilidad. (3) 
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El mobiliario del establecimiento de salud debe contar con medios de 
sujeción que impidan su desplazamiento, con el propósito que los 
accesos, puertas y pasillos se encuentren siempre libres. Las sillas y 
mesas, y archivos que tengan ruedas deben encontrarse con los 
frenos aplicados. Las gavetas o archivos deben tener topes de forma 
que no se deslicen y caigan. Los relojes, cuadros, imágenes, carteles 
o televisores colgados de paredes o estantes deben encontrarse 
perfectamente sujetos. (3) 
 
Equipo médico, de laboratorio y suministros utilizados en el  
diagnóstico y tratamiento 
 
Los equipos médicos y de laboratorio deben encontrarse protegidos 
ante los efectos adversos y correctamente sujetos o colocados en 
estantes para evitar su desplazamiento. Además de esto debe 
evaluarse que se encuentren en estado funcional, operativos y que 
reciban mantenimiento periódicamente. (3) 
 
Elementos arquitectónicos 
 
Las puertas o entradas del establecimiento deben ser seguras y 
permitir su correcto funcionamiento, deben resistir las amenazas a las 
que están sometidas, deben estar perfectamente ancladas, deben ser 
amplios y permanecer libres de obstáculos para facilitar la rápida 
circulación del paciente y de personal de salud durante una 
emergencia. (3) 
Las ventanas del establecimiento deben ser seguras y encontrarse en 
buen estado, deben estar en condiciones técnicas de soportar las 
presiones externas. La capacidad de resistencia de las ventanas 
depende del tipo de material. Los muros de cierre de las edificaciones 
de salud deben ser seguros y encontrarse en buen estado. Los 
techos deben tener sistemas de impermeabilización. Y resistir ante 
efectos adversos. Contar con drenaje pluvial. (3) 
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Las áreas de circulación externa del establecimiento tienen que 
garantizar la capacidad funcional del mismo, para que los peatones, 
las ambulancias y los transportes de suministros lleguen con rapidez 
en condiciones de desastre.  Las áreas de circulación interna, como 
pasillos, deben ser espaciosas y estar libres de obstáculos para que 
no dificulten la circulación del personal. Se debe brindar atención 
especial a las escaleras y salidas, por la importante función que 
desempeñan durante las evacuaciones. (3) 
 
El sistema de iluminación interno y externo, así como los cielos falsos 
deben ser seguros y encontrarse en buen estado. La iluminación de 
un establecimiento es uno de los principales elementos no 
estructurales que debe funcionar adecuadamente. Ya que puede 
afectar la capacidad funcional del mismo.  El sistema de alumbrado 
de emergencia debe encontrarse en óptimas condiciones. (3) 
 
Se debe contar con un sistema de protección contra incendios y que 
se encuentre en buen estado.  Ya que este tipo de amenaza pone en 
riesgo la vida del personal y los pacientes. Estos equipos deben 
encontrarse en los lugares de mayor amenaza y los extintores no 
deben estar vencidos y recibir constantemente mantenimiento. Las 
escaleras, rampas y pisos deben ser seguros y encontrarse en buen 
estado. Deben ser impermeables y antideslizantes, deben estar libres 
de grietas, fisuras y desprendimientos de materiales. (3) 
 
3.8.1.4   Aspectos funcionales 
 
El establecimiento de salud requiere una amplia gama de recursos 
humanos, materiales, económicos y tecnológicos para funcionar. 
Estos elementos se congregan en conjuntos integrados, donde la 
estructura sostiene los procesos y éstos los resultados. En este 
conjunto todo está ligado y lo que afecte a un elemento tiene 
repercusión en el conjunto y en el producto final. La capacidad 
operativa del establecimiento durante y después de un desastre se 
estima también en función de la organización técnica y administrativa 
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de su personal para responder a dichas situaciones. Se evalúa el 
nivel de organización general de las autoridades del establecimiento, 
la implementación de planes y programas, la disponibilidad de 
recursos, el grado de desarrollo y la preparación de su personal. (3) 
 
Organización del comité para desastres del establecimiento de 
salud 
 
Se debe conformar un comité responsable del desarrollo e 
implementación de acciones de preparativos para responder ante 
situaciones de desastres. Además deben actualizar y socializar el 
plan, realizar simulacros, promover la evaluación del nivel de 
seguridad del establecimiento, decretar alertas frente a posibles 
eventos, convocar a los funcionarios necesarios frente a necesidades 
específicas, diseñar y desarrollar procesos de capacitación, y 
gestionar la provisión de insumos. (3) 
 
Plan operativo para desastres internos y externos 
 
El propósito es identificar las medidas que se pondrán en práctica 
antes, durante y después de un desastre. El plan del establecimiento 
para casos de desastres debe elaborarse frente a las amenazas 
previamente identificadas, establecer la interacción con otros 
servicios e instituciones, contemplar la referencia y contrarreferencia 
de pacientes, y el apoyo técnico y logístico según su organización y 
complejidad e integrarse al plan local para desastres. Es importante 
también disponer de un presupuesto específico para emergencias, 
presupuestado y garantizado; éste debe ser coherente con las 
actividades definidas por el comité. (3) 
 
Planes de contingencia para atención médica en desastres 
 
Los planes de contingencia se definen como las acciones específicas 
frente a diferentes eventos que pueden afectar al establecimiento. 
Entre ellos destacan el racionamiento de agua o energía, el paro del 
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sector salud, inundaciones y la afluencia masiva de personas. Estos 
planes permiten determinar las responsabilidades y tareas a 
desarrollar para garantizar que los servicios sigan funcionando. (3) 
 
Planes para el mantenimiento preventivo y correctivo de los 
servicios vitales 
 
Estos planes buscan verificar que se esté brindando el mantenimiento 
preventivo que un establecimiento de salud requiere. Además de 
medir el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los 
planes de mantenimiento, se requiere conocer si éste se cumple, si 
se dispone de personal asignado y capacitado para este fin (que 
además tenga las herramientas necesarias) y que el establecimiento 
cuente con un presupuesto específico para estas actividades. (3) 
 
Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y 
equipo para situaciones de desastres 
 
Se debe verificar con la lista de cotejo la disponibilidad de insumos 
indispensables ante una emergencia. (3) 
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4. POBLACIÓN Y MÉTODOS 
!
4.1 Tipo y diseño de la investigación 
 
Estudio descriptivo transversal. 
 
4.2 Unidad de análisis 
 
• Unidad primaria de muestreo: 17 establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad del departamento de Santa Rosa, Guatemala.  
• Unidad de análisis: Datos obtenidos de la evaluación de establecimientos de salud 
correspondientes al territorio departamental de Santa Rosa, Guatemala; en base a 
los formularios para la evaluación de  establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad de la OPS. 
• Unidad de Información: Director del Área de Salud del departamento de Santa 
Rosa, personal médico y paramédico de los puestos y centros de salud evaluados, 
autoridades y líderes comunitarios, integrantes del equipo evaluador. 
 
4.3 Población y Muestra 
!
4.3.1   Población 
!
El departamento de Santa Rosa cuenta con 15 centros de salud, los cuales se 
encuentran distribuidos en los 14 distritos del mismo; y 54 puestos de salud 
ubicados en las aldeas, de acuerdo con las necesidades de cada municipio.  
 
4.3.2  Muestra 
 
Se realizó la evaluación en la totalidad de Centros de Salud del departamento, 
así como en dos Puestos de Salud los cuales fueron elegidos con el método 
de muestreo por conveniencia; el criterio para su elección fue la ubicación 
geográfica, debido a que el Canal de Chiquimulilla dificulta el acceso a las 
comunidades en las que se encuentran y sufren constantes inundaciones, 
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además del probable deterioro de sus materiales por la salinización del 
ambiente.  
 
Las instituciones evaluadas son las siguientes: 
 
Servicio de Salud Investigador Encargado 
Centro de Salud Oratorio Carmen Aída López Del Valle 
Centro de Salud Cuilapa Eduardo Noel Camey Wong 
Centro de Salud El Cerinal Leticia Marisol Marroquín Lima 
Centro de Salud Casillas Rodolfo René Orozco Pineda 
Centro de Salud Chiquimulilla Christian Alfredo Gebhardt Quan 
Centro de Salud San Juan Tecuaco Karen Victoria Villagrán Cano 
Centro de Salud Guazacapán Maryliz del Carmen Díaz Barillas 
Centro de Salud Nueva Santa Rosa Jessica Maribel Torres Chan 
Centro de Salud Pueblo Nuevo Viñas Silvia Paola Catalán Flores 
Centro de Salud Santa María Ixhuatán Melvin Josué Girón Collado 
Centro de Salud San Rafael Las Flores  Gerardo José Cáceres García 
Centro de Salud Santa Cruz Naranjo Emerson Manuel Borrayo González  
Centro de Salud Barberena Nora Lucía Oliva Castillo 
Centro de Salud Santa Rosa de Lima Sergio Iván Marcus Rodríguez 
Centro de Salud Taxisco Herber Anibal Estrada Páez 
Puesto de Salud Monterrico, Taxisco Juan Diego Arrivillaga Herrera 
Puesto de Salud Hawai, Chiquimulilla Juan Diego Arrivillaga Herrera 
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4.5  Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recolección de datos 
 
4.5.1   Técnicas de recolección de datos 
 
Se utilizaron las siguientes técnicas de recolección de datos: entrevista no 
estructurada a miembros del comité de desastres, autoridades y trabajadores 
de los servicios de salud del departamento de Santa Rosa y observación 
sistemática de las instalaciones, estructuras y ubicación de los diferentes 
centros de salud así como la implementación de los formularios para la 
evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja complejidad, 
calificando cada variable como bajo, medio o alto, según el grado de 
seguridad que se estime merezca. 
 
4.5.2  Procesos 
 
• Paso 1: Se solicitó autorización a la Jefatura de Área de Salud del 
Departamento de Santa Rosa para realizar las evaluaciones a los 
establecimientos de salud seleccionados. 
• Paso 2: Se recibió capacitación por parte de la OPS para la evaluación de 
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad con participación 
del personal de salud del área.  
• Paso 3: Se realizó durante la primera semana de trabajo de campo: la 
presentación con las autoridades de Salud y personal de Salud del Distrito, 
así como la exposición de las actividades a realizar. Se evaluó el área 
geográfica para identificación de riesgos y amenazas. Se realizó recorrido 
por la región. 
• Paso 4: Semanas 2 y 3. Se realizaron encuestas a líderes comunitarios: 
alcalde, Comité Municipal de Desarrollo (COMUDE), Comité Comunitario 
de Desarrollo (COCODE), Coordinadora Local para la Reducción de 
Desastres (COLRED), Policía Nacional Civil (PNC); personal relacionado 
con la salud, bomberos voluntarios, Organizaciones No Gubernamentales 
(ONG), personal de centros de convergencia y puestos, comadronas, 
promotores de salud;  instituciones educativas y líderes religiosos. 
• Paso 5: Semana 4. Se realizaron las evaluaciones a los establecimientos 
en base al Instrumento de evaluación del índice de seguridad ante 
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desastres en instituciones de salud de mediana y baja complejidad de la 
OPS, en conjunto con equipo evaluador. 
• Paso 6: Semana 5. Se realizó la elaboración de informes de resultados por 
distrito y presentación de los resultados a autoridades correspondientes. 
• Paso 7: Semana 6. Se realizó la consolidación de resultados del área de 
salud y la se presentaron los resultados a las autoridades 
correspondientes.  
• Paso 8: Se elaboró el informe final.   
 
4.5.3   Instrumentos de medición 
 
Instrumento de recolección de datos: Se contó con el formulario 
estandarizado por la OPS para uso internacional para la evaluación de 
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad, que consta de 2 
partes, el Formulario 1: “Información general del establecimiento de salud” 
proporcionó datos generales sobre el establecimiento, su ubicación, 
funcionarios, datos estadísticos e indicadores de salud, su entorno, la posición 
en la red de servicios de salud, así como su capacidad de atención en los 
diferentes servicios y especialidades médico-quirúrgicas y la posibilidad de 
expansión ante un desastre. El formulario 2: “Ficha de evaluación del nivel de 
seguridad del establecimiento de salud” es un formulario que permitió obtener 
un diagnóstico no exhaustivo sobre la seguridad que presenta la institución 
frente a un desastre; está compuesto de 115 variables y a cada una se le 
asignó un nivel de seguridad de acuerdo al elemento evaluado, considerando 
tres escenarios distintos: alto, medio y bajo.  Este formulario se encuentra 
dividido en cuatro componentes:  
 
• Ubicación geográfica del establecimiento de salud (Amenazas) 
• Seguridad estructural (50%). 
• Seguridad no estructural (30%). 
• Seguridad con base en la capacidad funcional (20%). 
Cada variable tiene distinta importancia en relación con las otras variables 
pertenecientes al mismo componente y la asignación de valores para cada 
elemento fue establecida en base a estándares internacionales.  
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Se utilizaron también dos encuestas, la primera para evaluar los 
conocimientos del alcalde, como máxima autoridad municipal, acerca de las 
amenazas a las que se encuentra expuesta su comunidad y la vigencia de los 
planes de emergencia. La segunda encuesta, dirigida al personal de salud, 
incluyendo líderes comunitarios que participan activamente en los procesos de 
gestión de riesgo y vigilancia de la salud comunitaria, bomberos, policías, 
comadronas y personal que labora en los centros de salud, para evaluar los 
conocimientos de las amenazas a las que se encuentra expuesta su 
comunidad, y manejo del plan de emergencias comunitario.  
 
4.6 Procesamiento y análisis de datos 
 
4.6.1   Procesamiento de datos 
 
Posteriormente a la evaluación del establecimiento por medio de la lista de 
verificación, se procedió a ingresar los datos obtenidos en el Modelo 
Matemático, el cual posee fórmulas proporcionadas por OPS. Este asignó 
valores a cada respuesta y proporcionó puntuaciones relativas a cada sección 
y a cada componente, obteniendo de una forma automatizada el índice de 
seguridad total y específico para cada uno de los tres componentes. El valor 
máximo del índice de seguridad es 1 y el valor mínimo es 0.  
 
Las funciones de la hoja de cálculo denominado “Modelo Matemático” 
contemplan valores establecidos internacionalmente por la OPS para cada 
una de las variables incluidas en el formulario para evaluación de 
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad, con el fin de que 
sea utilizada para la evaluación de los sistemas de salud de la región, sin 
embargo, también cuenta con protección sobre derechos de autor, por lo que 
los valores asignados y las operaciones numéricas realizadas son 
desconocidas. 
 
Los datos obtenidos en las encuestas a alcaldes y personal de salud, se 
agregaron a una base de datos para su análisis por medio de tablas.  
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4.6.2   Análisis de datos 
 
En base a los resultados obtenidos a partir del modelo matemático se 
precedió a clasificar el grado de seguridad de acuerdo al índice otorgado en la 
evaluación, obteniéndose tres posibles clasificaciones: 
 
• Índice de seguridad bajo (0 – 0.35): Es la clasificación más baja del índice, 
donde se recomienda tomar medidas urgentes y de forma inmediata para 
mejorar la seguridad del establecimiento ya que el nivel que presenta no 
es suficiente para proteger la vida de pacientes y personal al momento y 
después de un desastre. 
 
• Índice de seguridad medio (0.36 – 0.65): En este rango se recomienda 
medidas planificadas a corto plazo para mejorar los niveles de seguridad 
ya que potencialmente ponen en riesgo a los pacientes, personal y su 
funcionamiento durante y después de un desastre. 
 
• Índice de seguridad alto (0.66 – 1): Es el puntaje más alto que se puede 
recibir, con una gran probabilidad que el establecimiento continúe con sus 
funciones en caso de un desastre, se recomienda continuar con medidas 
para mejorar la capacidad de respuesta y fomentar medidas preventivas 
para lograr un óptimo nivel de seguridad.  
 
Al obtener el índice de seguridad de cada establecimiento a estudio, se 
entregó a las autoridades del mismo un informe en base al formato 
proporcionado por la OPS. Este es confidencial y presentó en primer plano los 
resultados de la evaluación; se adjuntó un resumen de los resultados con el 
índice de seguridad del establecimiento evaluado así como las gráficas de 
seguridad estructural, no estructural, funcional. Se categorizó al 
establecimiento de salud, según su ubicación, número telefónico, cantidad de 
camas si contaba con ellas, el personal que lo conforma, la cantidad de 
pacientes que se atienden en el mismo, servicios que se prestan en las 
distintas áreas del establecimiento, un componente histórico del lugar así 
como una georreferencia del establecimiento de salud y el croquis de este.  
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Posterior a esto se agregaron los resultados de la evaluación con cada uno de 
los hallazgos de acuerdo a los componentes estructurales, no estructurales y 
funcionales en cuadros agregando la acción correctiva que se recomienda. En 
el informe se colocó un resumen de las acciones correctivas y de los costos 
de cada acción correctiva, clasificándolas en: 
 
• Medidas urgentes sin costo. 
• Medidas urgentes de bajo costo. 
• Medidas urgentes de mediano costo.  
• Medidas urgentes de alto costo.  
 
Para finalizar se colocaron las conclusiones de cada componente que fue 
evaluado. Una vez terminado el informe se entregó a las autoridades del 
establecimiento de salud. Por razones de confidencialidad de los resultados, 
los establecimientos de salud fueron codificados para la presentación del 
presente informe.  
 
Los datos que proyectan las encuestas realizadas al personal de salud, se 
presentaron en tablas y gráficas para su correcta interpretación. 
 
4.7   Hipótesis 
 
H: Los establecimientos de salud en el departamento de Santa Rosa no cuentan con 
las características adecuadas según capacidad estructural, no estructural y funcional, 
que permiten operar adecuadamente antes, durante y después de un desastre. 
 
H: Los establecimientos de salud en el departamento de Santa Rosa se encuentran 
con nivel de amenaza alto.  
 
H: Los establecimientos de salud del departamento de Santa Rosa cuentan con un 
bajo grado de seguridad según capacidad estructural. 
 
H: Los establecimientos de salud del departamento de Santa Rosa cuentan con un 
grado bajo de seguridad según capacidad no estructural. 
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H: Los establecimientos de salud del departamento de Santa Rosa cuentan con un 
grado bajo de seguridad según capacidad funcional. 
 
4.8   Límites y alcances 
 
4.8.1  Obstáculos 
 
La investigación se limitó únicamente a la medición del Índice de Seguridad 
para establecimientos de salud de mediana y baja complejidad, ya que no se 
cuenta con la capacidad de intervenir o modificar aspectos que necesiten 
cambios, así como los recursos necesarios para llevar a cabo estas mejoras o 
incluso la autoridad para solicitar que se tomen en cuenta.  
 
4.8.2  Alcances 
 
Se obtuvo el Índice de Seguridad para establecimientos de salud de mediana 
y baja complejidad de los diferentes establecimientos de salud del 
departamento de Santa Rosa con la colaboración de las autoridades del Área 
de Salud, se determinaron deficiencias y se aportaron sugerencias e ideas 
para nuevos proyectos en el establecimiento para fortalecer la seguridad ante 
desastres.  
 
4.9  Aspectos éticos 
!
Este estudio utilizó técnicas observacionales con la aprobación de las autoridades 
correspondientes del MSPAS, con lo cual no se realizó ninguna modificación o 
intervención a las variables estudiadas en cada componente de la evaluación, siendo 
una investigación de Categoría 1.  
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5. RESULTADOS 
 
5.1 Presentación de resultados con base en la evaluación de los aspectos  
relacionados con la ubicación geográfica de los establecimientos de salud. 
5.1.1 Amenazas  
Tabla 1 
Distribución de establecimientos de salud evaluados según nivel de amenaza ante 
fenómenos geológicos en 15 Centros de Salud y 2 Puestos de Salud, departamento 
de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Amenaza 
 
Nivel de Amenaza 
No existe Bajo Medio Alto 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Sismos 0 0 1 6 13 76 3 18 
Erupciones volcánicas 7 41 8 47 1 6 1 6 
Deslizamientos por inestabilidad de suelos 11 65 3 18 3 17 0 0 
Tsunamis 16 94 0 0 1 6 0 0 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad OPS. 
 
Tabla 2 
Distribución de establecimientos de salud evaluados según nivel de amenaza ante 
fenómenos hidrometeorológicos en 15 Centros de Salud y 2 Puestos de Salud, 
departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Amenaza 
 
Nivel de Amenaza 
No existe Bajo Medio Alto 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Huracanes 3 18 4 23 4 24 6 35 
Lluvias Torrenciales 0 0 4 23 4 24 9 53 
Penetraciones de mar o rio 5 29 7 41 3 18 2 12 
Deslizamientos por saturación de suelos 9 53 4 23 3 18 1 6 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad OPS. 
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Tabla 3 
Distribución de establecimientos  de salud evaluados según nivel de amenaza ante 
fenómenos sociales en 15 Centros de Salud y 2 Puestos de Salud, departamento de 
Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Amenaza 
 
Nivel de Amenaza 
No 
existe Bajo Medio Alto 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Concentración de Población 5 29 3 18 3 18 6 35 
Desplazamientos Poblacionales (por guerra, 
movimientos sociopolíticos, inmigración o emigración) 
14 82 1 6 2 12 0 0 
Otros fenómenos sociales (como huelgas, protestas, 
cercanías a cárcel, etc.) 
15 88 1 6 1 6 0 0 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad OPS. 
 
Tabla 4 
Distribución de establecimientos de salud evaluados según nivel de amenaza ante 
fenómenos sanitario-ecológicos en 15 Centros de Salud y 2 Puestos de Salud, 
departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Amenaza 
 
Nivel de Amenaza 
No existe Bajo Medio Alto 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Epidemias 0 0 13 76 3 18 1 6 
Contaminación de Sistemas 3 17 11 65 2 12 1 6 
Plagas 2 12 12 70 1 6 2 12 
Otros fenómenos sanitario - ecológicos no 
incluidos 
16 94 1 6 0 0 0 0 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad OPS. 
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Tabla 5 
Distribución de establecimientos de salud evaluados según nivel de amenaza ante 
fenómenos químico-tecnológicos  en 15 Centros de Salud y 2 Puestos de Salud, 
departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Amenaza 
 
Nivel de Amenaza 
No existe Bajo Medio Alto 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Explosiones 14 82 2 12 0 0 1 6 
Incendios 12 70 2 12 3 18 0 0 
Fuga de materiales peligrosos 13 76 2 12 1 6 1 6 
Otros fenómenos químico-tecnológico no incluidos 14 82 0 0 2 12 1 6 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad OPS. 
 
 
Tabla 6 
Distribución de establecimientos de salud evaluados según nivel de amenaza ante 
propiedades geotécnicas del suelo en 15 Centros de Salud y 2 Puestos de Salud, 
departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Amenaza 
 
Nivel de Amenaza 
No existe Bajo Medio Alto 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Licuefacción de suelos 8 47 9 53 0 0 0 0 
Suelo arcilloso 7 41 8 47 1 6 1 6 
Talud inestable 14 82 1 6 2 12 0 0 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad OPS. 
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Tabla 7 
Total de alcaldes entrevistados según amenazas de los municipios del 
departamento de  Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Pregunta 
Si No 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Conocimiento de antecedente de desastre 8 62 5 38 
Conocimiento de las áreas geográficas que presentan mayor riesgo de 
desastres 
12 92 1 8 
Hay prioridad de las áreas geográficas de mayor riesgo en su plan de 
emergencia ante desastres 
8 62 5 38 
Fuente: Encuestas realizadas a alcaldes de los municipios del departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
 
 
 
Gráfica 1 
Total de personal de salud entrevistado según conocimiento del tipo de desastres 
que afectaron a Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
 
Fuente: Encuestas realizadas al personal de salud de los municipios del departamento de Santa Rosa, 
Guatemala,  marzo-abril 2014 
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5.2 Presentación de resultados con base en la evaluación de los aspectos 
relacionados con la seguridad estructural, no estructural y funcional de los 
establecimientos de salud. 
 
Gráfica 2 
Componente estructural de los establecimientos de salud en el departamento de 
Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
 
 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de 
mediana y baja complejidad OPS. 
 
Gráfica 3 
Componente no estructural de los establecimientos de salud del departamento de 
Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014
 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de 
mediana y baja complejidad OPS. 
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Gráfica 4 
Componente funcional de los establecimientos de salud en el departamento de 
Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y 
baja complejidad OPS. 
 
 
Gráfica 5 
Total de alcaldes entrevistados según entidades con las que coordina el plan de 
emergencia ante desastres en los municipios del departamento de Santa Rosa, 
Guatemala, marzo-abril 2014 
 
Fuente: Encuestas realizadas a alcaldes de los municipios del departamento de Santa Rosa, Guatemala,  marzo-abril 
2014 
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Tabla 8 
Total de alcaldes entrevistados de los municipios del departamento de  Santa Rosa 
según capacidad funcional, Guatemala, marzo-abril 2014 
Pregunta 
Si No 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Existencia de plan de emergencias 11 85 2 15 
Los miembros que integran el plan de emergencia conocen su función 
asignada 
9 69 4 31 
Existencia de alguna dependencia encargada exclusivamente de la ejecución 
y coordinación del plan de emergencia 
4 31 9 69 
Existencia de un presupuesto establecido a plan de emergencia ante 
desastres 
4 31 9 69 
El plan de emergencia es de conocimiento publico 5 38 8 62 
Fuente: Encuestas realizadas a alcaldes de los municipios del departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
 
 
 
 
Tabla 9 
Total de personal de salud entrevistado según capacidad funcional de los 
municipios del departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
Pregunta 
Si No 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Fr
ec
ue
nc
ia
 
% 
Se prestó atención en el servicio de salud al momento del desastre 116 89 15 11 
Conoce la existencia de un plan de emergencia 90 69 41 31 
El plan de Emergencia ha sido puesto en marcha 91 69 40 31 
Brindan Charlas informativas sobre el plan de emergencia 86 66 45 34 
Fuente: Encuestas realizadas a alcaldes de los municipios del departamento de Santa Rosa, Guatemala, marzo-abril 2014 
!  
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5.3 Presentación de resultados con base en la evaluación del índice de seguridad 
ante desastres de los establecimientos de salud de mediana y baja complejidad 
 
Gráfica 6 
Porcentaje de los establecimientos de salud según Índice de Seguridad para 
establecimientos de mediana y baja complejidad del departamento de Santa Rosa, 
Guatemala. Marzo-abril 2014 
 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de salud de 
mediana y baja complejidad OPS. 
 
Gráfica 7 
 Promedio del Índice de Seguridad de todos los establecimientos de salud 
evaluados del departamento de Santa Rosa, Guatemala 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: datos recolectados mediante el formulario para la evaluación de establecimientos de 
salud de mediana y baja complejidad OPS. 
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6. DISCUSIÓN 
!
De las diferentes amenazas identificadas a las que se encuentran expuestos los 
establecimientos de salud evaluados, las que presentan un mayor nivel de amenaza son 
sismos y lluvias torrenciales, seguidas por huracanes y penetración de mar o ríos en 
menor medida. En las entrevistas realizadas al personal de salud se refleja que un 85% 
de los eventos que afectaron a sus comunidades corresponde a inundaciones y sismos. 
Además, el 62% de los alcaldes entrevistados refirió que en su municipio han ocurrido 
desastres anteriormente. Dichos resultados son congruentes con la información reportada 
por CONRED (5) e INSIVUMEH (28) que indica que Guatemala es uno de los países de 
América Latina que se ha visto mayormente  afectado por fenómenos naturales en los 
últimos 35 años y que el departamento de Santa Rosa específicamente es uno de los que 
recurrentemente sufre daños por estos fenómenos.  
 
En la mayoría de los establecimientos evaluados se encontró que existen deficiencias que 
potencialmente ponen en riesgo tanto a los pacientes como al personal de salud durante 
una situación de desastre. Con respecto a la evaluación del nivel de seguridad de los 
componentes estructural, no estructural y funcional de los establecimientos de salud, el 
análisis de los datos recolectados reflejó que, en general, el componente estructural es el 
que tiene mayor nivel de seguridad. Esto se debe a que en la mayoría de 
establecimientos los elementos que forman el sistema de soporte de la edificación fueron 
bien construidos, aún se encuentran en condiciones aceptables y que los daños que han 
sufrido son menores. El componente no estructural fue el que presentó más deficiencias 
en la mayoría de establecimientos ya que carecen de medidas preventivas y de 
mantenimiento de las líneas vitales o servicios básicos; también se evidenció que en la 
mayoría de establecimientos no existen medios sujeción del mobiliario que prevengan su 
volcadura o que impidan su desplazamiento ante fuerzas sísmicas, fuertes vientos o 
inundaciones. Así mismo, los sistemas de protección contra incendios eran inexistentes, 
insuficientes y/o sin mantenimiento adecuado. Por último, las principales deficiencias 
identificadas en el componente funcional radican en: la falta de socialización de los planes 
de emergencia para la población, la carencia de recursos para la ejecución de dichos 
planes, así como la ausencia de insumos de reserva indispensables para una 
emergencia. Lamentablemente, éstos resultados no pueden ser comparados con estudios 
anteriores debido a que aún no existe información disponible para el público sobre 
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estudios de mediana y baja complejidad en América Latina. En Guatemala, ciertamente, 
se ha evaluado un número pequeño de instalaciones de salud pero dichos datos se 
manejan con mucha discreción, por lo tanto, los criterios de evaluación utilizados en el 
presente estudio fueron los estandarizados por la OPS en la Guía para la Evaluación de 
Establecimientos de Salud de Mediana y Baja Complejidad. (3)  
 
El índice de seguridad promedio que se obtuvo para los establecimientos evaluados fue 
de 0.44, correspondiente a un índice de seguridad medio, lo cual significa que en la 
mayoría de ellos son necesarias medidas planificadas a corto plazo para mejorar los 
niveles de seguridad ya que potencialmente ponen en riesgo a los pacientes, personal y 
su funcionamiento durante y después de un desastre. Únicamente el 6% de los 
establecimientos tiene un índice de seguridad alto con una gran probabilidad de continuar 
funcionando durante y después de un desastre; y el 23% tiene un índice de seguridad 
bajo que no es suficiente para proteger la vida de los pacientes y el personal de salud. 
Por lo tanto, de acuerdo a los datos obtenidos, se hace evidente que es sumamente 
urgente la creación e implementación por parte del Estado de políticas y estrategias a 
nivel nacional que conviertan a los servicios de salud en instalaciones seguras ante 
desastres.  
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7. CONCLUSIONES 
 
7.1  Las amenazas de mayor nivel a las que se encuentran expuestos los 
establecimientos según su ubicación geográfica son: sismos, con un nivel de amenaza 
medio del 76%, y lluvias torrenciales, con un nivel de amenaza alto del 53%. Las 
entrevistas al personal de salud reflejaron que éstos representaron un 85% de los 
eventos que afectaron a sus comunidades. 
 
7.2 El componente estructural es el que tiene más alto grado de seguridad en los 17 
establecimientos de salud evaluados, con el 53% de alta probabilidad y 41% de 
probabilidad media de funcionar antes, durante y después de un desastre. 
 
7.3 El componente no estructural presentó deficiencias en los 17 establecimientos de 
salud evaluados, con 68% de probabilidad media de funcionar y 19% de baja 
probabilidad de funcionar; siendo los puntos más débiles la carencia de mantenimiento 
de las líneas vitales, la ausencia de sistemas de protección contra incendios 
adecuados y ausencia de medios de sujeción para mobiliario. 
 
7.4 El componente funcional presentó el 47% de alta probabilidad, el 31% de probabilidad 
media y 22% de probabilidad baja de funcionar antes, durante y después de un 
desastre. De acuerdo a las encuestas realizadas a los alcaldes y personal de salud, el 
85% cuentan con planes de emergencia ante desastres los cuales están coordinados 
con diferentes instituciones; sin embargo, el problema principal radica en que sólo el 
31% cuenta con un presupuesto específico para ejecutarlos y sólo el 38% del público 
tiene conocimiento del mismo. 
 
7.5 El índice de seguridad promedio de los establecimientos de salud es de 0.44, lo cual 
significa que son necesarias medidas planificadas a corto plazo para mejorar los 
niveles de seguridad ya que potencialmente se pone en riesgo a los pacientes, 
personal y el funcionamiento del establecimiento durante y después de un desastre. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
8.1 Al Área de Salud de Santa Rosa: 
 
8.1.1 Dar a conocer a la totalidad del personal de salud que labora en el área de 
salud las diversas amenazas, vulnerabilidad de la zona, sitio y tipo de terreno 
a las que se exponen los establecimientos de cada distrito, para que ellos 
sean capaces de identificar y llevar a cabo las acciones preventivas 
necesarias al momento de alerta y alarma ante desastres naturales. 
 
8.1.2 Darle continuidad al mantenimiento de conservación (preventivo y 
programado) de las instalaciones de los diversos establecimientos de salud 
del área  ya que, en su mayoría, el componente estructural es seguro, sin 
embargo la falta de cuidado del mismo puede llevar a la disminución de 
puntuación en el de Índice de Seguridad y por lo tanto convertirlo en un 
establecimiento con mayor susceptibilidad de colapso ante desastre. Velar 
porque la estructura física cumpla con las normas de construcción para que 
los servicios puedan seguirse brindado a la población aún en caso de 
desastre. 
 
8.1.3 Evitar la realización de remodelaciones que afecten la estructura de los 
establecimientos  sin previo asesoramiento de personal capacitado en gestión 
de riesgo; estas actividades sin el adecuado asesoramiento pueden 
comprometer el nivel de seguridad y ocasionar gastos innecesarios y sin 
beneficio del establecimiento.  
 
8.1.4 Asignar presupuesto y personal capacitado para el mantenimiento de las 
líneas vitales de los establecimientos de salud del área, y de esa manera 
asegurar el funcionamiento de los mencionados en condiciones de desastre, 
independientemente de si  cuentan o no con el apoyo de otros 
establecimientos. 
 
8.1.5 Programar y realizar constante capacitación dirigida al personal de salud del 
área en cuanto a la manera correcta de actuar dentro de la institución de salud 
ante un evento de desastre y emergencia, y de la misma manera programar 
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simulacros para poner a prueba los planes ante desastres. Asimismo, 
implementar evaluaciones de forma periódica, por personal capacitado, que 
permitan determinar si los planes de emergencia son efectivos. 
 
8.1.6 Asignar una reserva de insumos para uso en caso de emergencia a cada 
establecimiento para asegurar una atención ininterrumpida a la población por 
al menos 72 horas después de un desastre. 
 
8.2  A los Jefes de Distrito:  
 
8.2.1 Asegurar, por medio de anclaje, el mobiliario e insumos dentro de los 
establecimientos debido a que es una acción urgente de bajo costo que puede 
evitar el daño a pacientes y personal, y permite la optimización de insumos al 
no permitir que haya pérdida innecesaria de los mismos. 
 
8.2.2 Implementar un plan de emergencia ante desastres individualizado para cada 
distrito de salud en base a las amenazas y riesgos identificados en la región, 
con la respectiva asignación de personal coordinador y presupuesto para 
poner en marcha dicho plan. Este plan debe ser socializado con el personal y 
las autoridades locales para que al momento de la toma de acciones la 
comunidad se encuentre informada y la implementación del plan sea sencilla y 
efectiva. 
 
8.2.3 Fomentar la organización técnica y administrativa del personal para asegurar 
la efectividad y eficiencia en la prestación de servicios de salud a un alto 
número de pacientes durante una contingencia y evitar duplicidad de 
actividades. 
 
8.2.4 Realizar las acciones correctivas indicadas para cada establecimiento, en los 
informes individuales de distrito, ya que existen diversas medidas urgentes sin 
costo y de bajo costo que podrían asegurar la funcionalidad de la institución. 
 
8.2.5 Solicitar apoyo a autoridades públicas y privadas locales, que estén 
dispuestas, para la resolución de las acciones urgentes que, por la alta 
cantidad de responsabilidades que posee la dirección de área de salud, 
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demorarían más en poder llevarse a cabo. De esta forma el índice de 
seguridad de los establecimientos se puede mejorar en menor tiempo.  
 
8.3  A la Unidad de Gestión de Riesgo del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social:  
 
8.3.1 Al haber realizado las acciones correctivas de cada establecimiento de salud, 
corresponde realizar una nueva evaluación del Índice de Seguridad para 
establecer nuevamente el nivel de seguridad individual y si es necesario 
recomendar nuevas acciones correctivas para llevar a un nivel óptimo el 
mismo.  
 
8.3.2 Ejecutar evaluaciones de acuerdo al Índice de Seguridad Hospitalaria de la 
OPS en la totalidad de establecimientos de salud de los tres niveles de 
atención del país; no solo tomando en cuenta el compromiso adquirido por el 
Estado durante la Conferencia Mundial Sobre la Reducción de los Desastres 
realizada en Japón en 2005, sino también que los costos que implica la 
pérdida de un establecimiento de salud superan por mucho la inversión que 
sería necesaria para la evaluación y acondicionamiento del mismo para ser 
seguro ante desastres. 
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9. APORTES 
!
El estudio realizado permitió evaluar el nivel de seguridad ante desastres en 
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad ubicados en el departamento de 
Santa Rosa; para lo cual se generó una base de datos que será  útil para el gobierno de 
Guatemala, MSPAS y, en especial, para el Área de Salud de Santa Rosa. Dicha base de 
datos permite conocer las debilidades que tiene cada uno de los establecimientos y así 
poder realizar acciones correctivas a corto, mediano o largo plazo, tomando en cuenta la 
gravedad del problema. Esta podrá ser verificada en futuras evaluaciones, para  
comparación y/o reevaluación, y de esta manera poder constatar las mejoras realizadas a 
dichos establecimientos.  
 
Se elaboraron 17 informes, los cuales contienen evidencia física en forma de fotografías, 
así como una descripción del grado de seguridad ante desastres que presentan los 
establecimientos. Dichos informes fueron entregados a los jefes de cada Distrito de Salud 
para gestionar las mejoras correspondientes, y se entregó también un informe general 
sobre el total de establecimientos evaluados al jefe del Área de Salud de Santa Rosa. 
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11. ANEXOS 
Anexo 1 
Contextualización del área de estudio 
!
Caracterización  
 
Santa Rosa es un departamento de Guatemala situado en la región sureste del país. 
Tiene una extensión territorial de 2,955 km². Cuenta con 332,724 habitantes quienes la 
describen como "El centro de las Américas". Fue fundada en 1,852. (29) 
 
Su configuración geográfica es bastante variada. Su terreno es quebrado, por lo que sus 
alturas varían entre los 1,330 metros sobre el nivel del mar en San Rafael Las Flores y los 
214 en Taxisco. El clima varía desde templado en las montañas hasta cálido en la costa 
del Pacífico. Posee dos zonas topográficas: la norte, de superficie montañosa que se 
ubica sobre la Sierra Madre y la sur, que corresponde a la costa y bocacosta, con 
extensas planicies y valles que culminan en las playas del Océano Pacífico. En este 
departamento la zona de vida que predomina es la de bosque muy húmedo subtropical 
templado. (30) 
 
Cuenta con 14 municipios y su cabecera departamental es Cuilapa. Limita al norte con los 
departamentos de Guatemala y Jalapa, al este con Jutiapa, al sur con el Océano Pacífico 
y al oeste con Escuintla. (30) 
 
El territorio de Santa Rosa participa en la zona orográfica meridional del país. La cordillera 
principal se compone de cerros formados por rocas eruptivas que causan hundimientos 
en el descenso de las montañas hacia el litoral. El departamento  inicia en las 
estribaciones de la Sierra Madre y los volcanes Cerro Redondo y Jumaytepeque, baja 
hasta los volcanes Cruz Quemada y Tecuamburro y se extiende al sur en el Canal de 
Chiquimulilla y las playas de Monterrico, Papaturro, Las Lisas y El Ahumado. Al 
departamento lo cruzan los siguientes ríos: Negro, Los Achiotes, Tapalapa, Los Vados, 
San Antonio, Las Cañas, Los Esclavos, La Plata, María Linda, Utapa, Amapa, El Panal, 
Las Marías, El Amarillo, Aguacinapa, Las Margaritas, Utema, Urayala, Paso 
Hondo.También cuenta con el Canal de Chiquimulilla, la quebrada de Ojiveros, el 
riachuelo Paso Caballos, el zanjón Soldado y la laguna de Ayarza, que se origina de un 
cráter volcánico y cuyas riveras cuentan ya con obras arquitectónicas como la Casa 
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Makena por el Arquitecto Orión Asturias. Las principales carreteras que lo atraviesan son: 
Carretera Panamericana CA-1 y la Internacional del CA-2, así como la ruta nacional 22 a 
CA-8, que lo comunican con el resto del país. Cuenta con 197 km de carreteras de asfalto 
y 295 km de carreteras de terracería. (30, 31)  
 
Figura No. 1 
Ubicación Geográfica de Puestos y Centros de Salud 
Departamento de Santa Rosa, Guatemala 
 
Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Guatemala. Servicios de salud (32) 
1. Centro de Salud de Cuilapa 
2. Centro de Salud de Barberena 
3. Centro de Salud de Santa Rosa de Lima 
4. Centro de Salud Casillas 
5. Centro de Salud de San Rafael Las Flores  
6. Centro de Salud de Oratorio 
7. Centro de Salud de San Juan Tecuaco 
8. Centro de Salud de Chiquimulilla 
9. Centro de Salud de Taxisco 
10. Centro de Salud de Santa María Ixhuatán  
11. Centro de Salud de Guazacapán 
12. Centro de Salud de Santa Cruz Naranjo 
13. Centro de Salud de Pueblo Nuevo Viñas 
14. Centro de Salud  de Nueva Santa Rosa 
15. Puesto de Salud Monterrico, Taxisco 
16. Puesto de Salud Hawai, Chiquimulilla 
17. Centro de Salud de El Cerinal, Barberena 
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Su economía se desarrolla alrededor de la agricultura, especialmente el café. También se 
producen caña de azúcar, maíz, frijol, arroz, papa, ajonjolí, maicillo, algodón, tabaco y 
frutas. En este departamento abundan las fincas ganaderas y es conocido por la 
producción de lácteos. En el aspecto industrial, hay ingenios de azúcar. Sin embargo, el 
57.9% de la población vive por debajo de la línea de pobreza y un 10.2% entran en la 
categoría de extrema pobreza. (30) 
 
A parte de la utilización que se le da a la tierra para urbanizar y construir, sus habitantes 
siembran gran diversidad de cultivos anuales, permanentes o semipermanentes, 
encontrándose entre estos los cereales, hortalizas, árboles frutales, café, caña de azúcar, 
etc. Además por las cualidades con que cuenta el departamento, poseen algunos de sus 
habitantes la crianza de varias clases de ganado destacándose entre éstas el vacuno y el 
porcino, dedicando parte de estas tierras para el cultivo de diversos pastos que sirven de 
alimento a los mismos. La existencia de bosques, ya sean estos naturales, de manejo 
integrado, mixtos, etc., compuestos de variadas especies arbóreas, arbustivas o rastreras 
dan al departamento un toque especial en su ecosistema y ambiente, convirtiéndolo con 
esa gracia natural en uno de los lugares típicos para ser habitados por visitantes no solo 
nacionales, sino también extranjeros. El comercio y la fertilidad de sus tierras llevaron la 
prosperidad económica a la región que es un importante punto de tránsito comercial, por 
ser paso obligado de las mercancías que procedían de Honduras y El Salvador. (30) 
 
Primer nivel de atención en salud  
El primer nivel está diseñado para promover la salud, prevenir y resolver las necesidades 
más frecuentes de salud de la población, utilizando métodos y tecnologías simples, 
adecuadas a los diferentes contextos culturales del país. Así como brindar apoyo en 
actividades relacionadas a la recuperación y rehabilitación de la salud y acciones dirigidas 
al control del ambiente. Este nivel está compuesto por: Centros Comunitarios de Salud y 
Puestos de Salud. (33) 
 
En este nivel se establece una estrecha relación con los sistemas tradicionales de salud. 
En el caso que el problema de salud supere la capacidad instalada de diagnóstico y 
tratamiento, se hacen las referencias correspondientes a los siguientes niveles que 
cuenten con la capacidad resolutiva, quienes complementarán la respuesta. Este nivel 
necesita particularmente la participación del ámbito institucional y comunitario en el 
desarrollo de actividades de promoción y prevención. (33) 
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En Santa Rosa un 97% de la población utiliza los servicios del Estado en salud, el 
presupuesto asignado a este departamento es limitado e insuficiente para la atención de 
la población. Este departamento ha sido dividido en 3 microrregiones basándose 
principalmente en la distribución geográfica de las mismas. Existe la micro región Norte, la 
micro región Centro y la micro región Sur. Estas a su vez se encuentran divididas en 
distritos, siendo 14 en total, presentando un Centro de Salud por cada distrito, dentro de 
estos distritos se encuentra un médico, un enfermero profesional y auxiliares de 
enfermería.  Los encargados de atender estos establecimientos son auxiliares de 
enfermería asignados por cada Centro de Salud y estudiantes de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala de la Facultad de Ciencias Médicas que realizan su Ejercicio 
Profesional Supervisado (EPS), siendo 54 Puestos de Salud en total los que cubre la 
Dirección de Área de Salud del departamento de Santa Rosa. (33) 
 
Puestos de Salud  
 
Definición:  
Es un establecimiento de salud que, por encontrarse en las comunidades, constituye la 
puerta de entrada de las personas a la red de servicios, permitiendo que se implementen 
acciones coordinadas con los terapeutas tradicionales y que se establezca una relación 
dinámica y participativa con los distintos actores comunitarios. Está ubicado en cada 
territorio de salud y funciona como sede de los equipos de apoyo técnico a los grupos 
comunitarios ubicados dentro de cada territorio, a través de los cuales cubre a un 
promedio de 10,000 habitantes. (33) 
 
Cartera de Servicios: 
1. Acciones dirigidas a las personas, la familia y la comunidad y se prestan servicios de 
promoción, prevención, vigilancia, recuperación y rehabilitación de la salud, con 
pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad, de acuerdo a lo 
establecido en las Normas de Atención. 
2. Atención de urgencias de menor complejidad. 
3. Elaboración de Censos Comunitarios y condiciones ambientales. 
4. Capacitación, educación y promoción de ambientes saludables. 
5. Control de enfermedades transmitidas por Vectores. 
6. Control de excretas, basura y agua. 
7. Apoyo técnico a los equipos comunitarios ubicados dentro del territorio. (33) 
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Horario de atención:  
8:00 – 16:30 horas, de lunes a viernes. 
 
Recurso humano: 
1. El Recurso Humano descrito en los Centros Comunitarios, integrado por auxiliares de 
enfermería, cuyo número de integrantes puede oscilar entre 2 y 4 miembros, 
dependiendo de la carga laboral. (33) 
2. El equipo de apoyo a los equipos comunitarios: 
a. Responsable de la atención individual (Médico/a o Enfermera) 
b. Responsable de la Atención Familiar (Enfermera o Técnico/a en Salud Rural 
con diplomado en Salud Mental) 
c. Responsable de la Atención comunitaria (Técnico/a en Salud Rural, Inspector 
de Saneamiento ambiental, Trabajadora/or Social) 
d. Asistente de información (Bachiller en computación). (33) 
 
Infraestructura mínima:  
• Servicios básicos: Agua, energía eléctrica.  
• Área general: Portal, Sanitario (hombres/mujeres), Sala de espera.  
• Área de consulta externa: Consultorio para la entrevista y exploración física del 
paciente, área de procedimientos (curación, hipodermia, cirugía menor, Papanicolaou, 
IVAA, inmunizaciones), cuarto de aseo.  
• Área administrativa: Archivo clínico, farmacia y bodega de medicamentos, oficina de 
equipo de apoyo, área de digitación y sala de reuniones. (33) 
 
Segundo nivel de atención en salud 
 
Los Centros de Salud se clasifican en: Centros de Salud Tipo A, Centro de Atención a 
Pacientes Ambulatorios (CENAPA), Centros de Salud Tipo B, Centro de Atención Médica 
Permanente (CAP), Centro de Atención Integral Materno-Infantil (CAIMI), y otros Centros 
de Salud como Clínicas Periféricas, Centros de Urgencia Médicas (CUM) y Maternidades 
Periféricas. (23, 33) 
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Centros de Salud 
 
Definición:  
El Centro de Salud es el establecimiento de los servicios públicos de salud del Segundo 
Nivel de Atención ubicado en el ámbito municipal y generalmente en las cabeceras 
municipales y centros poblados de 5,000 a 20,000 habitantes. Brinda los servicios 
ampliados de salud definidos según Normas de Atención, coordina y articula la prestación 
de servicios de salud de los establecimientos de menor categoría ubicados en su área de 
influencia. El número de estos centros en un municipio dependerá de la cantidad de 
habitantes y su porcentaje de ruralidad, esto con el fin acercarlos a las comunidades y 
distribuirlos de una forma equitativa (23, 33) 
 
Cartera de servicios:(23) 
1. Acciones dirigidas a las personas, la familia y la comunidad y prestan servicios de 
promoción, prevención, vigilancia, recuperación y rehabilitación de la salud, con 
pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad, de acuerdo a lo establecido 
en las normas de atención. 
2. Complementariedad y articulación con la prestación de servicios de salud 
proporcionados por los establecimientos de menor y mayor complejidad ubicados en su 
área de influencia. 
 
Adicionalmente, se realizan: 
a. Procedimientos menores. 
b. Estabilización, atención y referencia de emergencias. 
c. Consultas Médicas, Odontológicas y Psicológicas. 
d. Laboratorio básico. 
 
Horario:(23) 
8:00 – 16:30 horas de lunes a viernes. El horario de atención puede ampliarse hasta 12 
horas o fines de semana, de acuerdo a la demanda del escenario local. 
 
Recurso humano:(23) 
a. Médico/a General 
b. Odontólogo/a 
c. Psicólogo/a 
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d. Enfermera/o Graduada 
e. Auxiliar de enfermería 
f. Técnico/a de Salud Rural 
g. Inspector/a de Saneamiento Ambiental 
h. Técnico/a en laboratorio 
i. Personal operativo: intendencia, guardianía, pilotos, secretaria. 
j. Digitador/a. 
k. Coordinador. 
l. Trabajador/a Social 
ll. Otros técnicos o profesionales de salud. 
 
Infraestructura mínima:  
a. Servicios básicos: Agua, energía eléctrica.  
b. Área general: Portal, Sanitario (hombres/mujeres), Sala de espera.  
c. Área de consulta externa: 4 consultorios para la entrevista y exploración física del 
paciente, clínica odontológica, clínica de salud mental, área de procedimientos 
(curación, hipodermia, cirugía menor, Papanicolaou, IVAA, inmunizaciones), archivo 
clínico, laboratorio, cuarto de aseo.  
d. Área administrativa: Coordinación, área administrativa con 6 a 8 cubículos, 
secretaría, archivo clínico, farmacia y bodega de medicamentos, sanitario de personal, 
área de digitación, sala de reuniones. (23, 33) 
 
Centros de atención permanente (CAP) 
 
Definición:  
Establecimiento de salud para atención medica permanente las 24 horas del día. Cuentan 
con servicios de consulta externa, atención, estabilización y referencia de urgencias. Se 
ubican en municipios que tienen una población mayor de 20,000 habitantes, en áreas 
geográficas donde el traslado en vehículo de pacientes, a otro servicio de 24 horas, se 
lleve más de 1 hora. Estos servicios, están habilitados para la resolución de parto 
eutócico, por lo que cuenta con salas de atención del parto y el número de camas 
necesarias de acuerdo a la población. (23, 33) 
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Cartera de Servicios: 
1. Acciones dirigidas a las personas, la familia y la comunidad y prestan servicios de 
promoción, prevención, vigilancia, recuperación y rehabilitación de la salud, con 
pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad, de acuerdo a lo establecido 
en las normas de atención. 
2. Complementariedad y articulación con la prestación de servicios de servicios de salud 
proporcionados por los establecimientos de menor y mayor complejidad ubicados en su 
área de influencia. (23) 
 
Adicionalmente, se realizan: 
a. Procedimientos menores. 
b. Estabilización, atención y referencia de emergencias. 
c. Consultas Médicas, Odontológicas y Psicológicas. 
d. Atención del Parto eutócico. 
e. Atención al neonato. 
f. Encamamiento. 
g. Laboratorio básico. 
h. Atención médica permanente.  
 
Infraestructura mínima: 
a. Área general: Portal, sanitarios (hombres/mujeres), sala de espera.  
b. Área de consulta externa: archivo clínico, farmacia y bodega de alimentos, 4 
consultorios generales, consultorio dental, área de procedimientos (curación, 
hipodermia, inmunizaciones), laboratorio, sanitarios de personal (mujeres/hombres), 
cuarto de aseo.  
c. Área hospitalaria: Sala de espera, clínica de clasificación (con 2 cubículos), sala de 
emergencias, sala de observación (2 camillas), sala de labor (2 camas + sanitario), 2 
salas de parto (incluyen espacio de atención inmediata de RN), sala de recuperación, 
encamamiento de mujeres (6 a 10 camas + sanitario), sala de pediatría (6 cunas), 
central de equipos + bodega de equipos, estar para personal masculino + baño, estar 
para personal femenino + baño, cuarto de aseo.  
d. Área de mantenimiento: bodega de equipos y suministros, lavandería, área de 
cocina y comedor, aérea de mantenimiento.  
e. Área administrativa: Coordinación, área administrativa con 6 a 8 cubículos, 
secretaria y archivo. (23) 
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Centros de Atención integral Materno Infantil (CAIMI)  
 
Definición:  
Establecimientos de salud para la atención integral de pacientes las 24 horas del día. 
Cuentan con servicios de consulta externa, atención, estabilización y referencia de 
urgencias. Están ubicados en zonas geográficas con tasa de mortalidad materna por 
encima del promedio nacional y donde se requiera más de una hora en vehículo para 
trasladar a una paciente a otro servicio público, que cuente con la capacidad de resolver 
quirúrgicamente un parto. Estos centros, están habilitados para la atención del parto 
eutócico y la resolución quirúrgica del parto, disponiendo del encamamiento necesario de 
acuerdo a la población, quirófano y salas de atención del parto. (33) 
 
Recurso humano: 
a. Médico/a General 
b. Médico/a Obstetra 
c. Enfermera/o Graduada/o 
d. Auxiliar de Enfermería 
e. Técnico en Salud Rural 
f. Inspector/a de saneamiento ambiental 
g. Médico/a Pediatra 
h. Odontólogo/a 
i. Psicóloga/o 
j. Técnicos de laboratorio 
k. Coordinador 
l. Personal administrativo y operativo de apoyo. (33) 
 
Infraestructura mínima: 
a. Área general: Portal, sanitarios (hombres/mujeres), sala de espera. 
b. Área de consulta externa: archivo clínico, farmacia y bodega de alimentos, 4 
consultorios generales, consultorio dental, área de procedimientos (curación, 
hipodermia, inmunizaciones), laboratorio, sanitarios de personal 
(mujeres/hombres), cuarto de aseo.  
c. Área hospitalaria: Sala de espera, clínica de clasificación (con dos cubículos), sala 
de emergencias y estabilización (4 cubículos + sanitario), sala de observación (2 
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camillas), sala de labor (2 camas + sanitario), 2 salas de parto (incluyen espacio 
de atención inmediata de RN), sala de recuperación, encamamiento de mujeres 
(12 camas + sanitario), sala de pediatría (8 cunas), área blanca, quirófano 1, 
vestidor médico, central de equipos + bodega de equipo médico quirúrgico, estar 
para personal masculino + baño, estar para personal femenino + baño, estación de 
enfermería y servicios colaterales, cuarto de aseo.  
d. Área de mantenimiento: bodega de equipos y suministros, lavandería, área de 
cocina y comedor, área de mantenimiento.  
e. e. Área administrativa: Coordinación, arrea administrativa con 6 a 8 cubículos, 
secretaria y archivo. (33) 
!
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Anexo 2 
 
Formularios para la evaluación de establecimientos de salud de mediana y baja 
complejidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formulario 1 
Información general del establecimiento de salud 
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In
for
ma
ció
n g
en
era
l d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
de
 sa
lud
97
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formulario 2 
Ficha de evaluación del nivel de seguridad del 
establecimiento del salud 
98
15
1. 
As
pe
cto
s r
ela
cio
na
do
s c
on
 la
 ub
ica
ció
n g
eo
gr
áfi
ca
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to
 de
 sa
lud
  (m
arc
ar 
co
n X
 do
nd
e c
or
res
po
nd
a).
1.1
 A
me
na
za
s
Co
ns
ult
ar 
ma
pa
s d
e a
me
na
zas
1.1
.1 
Fe
nó
me
no
s g
eo
lóg
ico
s
1.1
.2 
Fe
nó
me
no
s h
idr
om
ete
or
oló
gic
os
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ob
ser
vac
ion
es
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
No
 e
xis
te 
am
en
az
a
Sis
mo
s
De
 ac
ue
rd
o 
al 
an
áli
sis
 g
eo
lóg
ico
 d
el 
su
elo
 y
 p
or
 lo
s a
nt
ec
e-
de
nt
es 
de
 si
sm
os
 en
 la
 zo
na
, s
e r
eq
uie
re 
ide
nt
ifi
ca
r e
l n
ive
l d
e 
am
en
az
a e
n q
ue
 se
 en
cu
en
tra
 el
 es
tab
lec
im
ien
to.
Er
up
cio
ne
s v
olc
án
ica
s
Se
gú
n 
an
tec
ed
en
tes
 d
e e
ven
tos
 si
mi
lar
es,
 y 
de
 ac
ue
rdo
 al
 m
ap
a 
de
 ri
esg
os 
de
 la
 re
gió
n, 
cer
can
ía 
y a
cti
vid
ad
 vo
lcá
nic
a, 
ide
nti
fic
ar 
el 
niv
el 
de
 am
en
az
a a
l q
ue
 es
tá 
ex
pu
est
o e
l e
sta
ble
cim
ien
to 
co
n 
rel
aci
ón
 a 
las
 ru
tas
 de
 flu
jo 
de
 la
va,
 pi
roc
las
tos
 y 
cen
iza
.
De
sli
za
mi
en
tos
Pa
ra 
ev
alu
ar 
el 
niv
el 
de
 a
me
na
za
 p
ara
 e
l e
sta
ble
cim
ien
to 
po
r 
de
sli
za
mi
en
tos
 d
eb
ido
 a 
ine
sta
bil
ida
d 
de
 su
elo
s e
n 
la 
zo
na
, s
e 
de
be
 in
sp
ecc
ion
ar 
el 
en
tor
no
 d
e l
a e
difi
ca
ció
n, 
rec
og
er 
an
tec
e-
de
nt
es 
de
 ev
en
tos
 si
mi
lar
es 
y r
ev
isa
r e
l m
ap
a d
e r
ies
go
s.
Ts
un
am
is
Se
 re
qu
ier
e r
evi
sar
 el
 m
ap
a d
e r
ies
go
s y
 av
eri
gu
ar 
an
tec
ed
en
tes
 de
 
fen
óm
en
os 
sim
ila
res
, p
ara
 id
en
tifi
car
 el
 n
ive
l d
e a
me
na
za 
pa
ra 
el 
est
ab
lec
im
ien
to.
Hu
rac
an
es
De
 ac
ue
rdo
 al 
ma
pa
 de
 vi
en
tos
 y a
 la 
his
tor
ia 
de
 es
tos
 ev
en
tos
, m
arc
ar 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
 pa
ra 
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
co
n r
esp
ect
o a
 hu
rac
an
es.
 
Ll
uv
ias
 to
rre
nc
ial
es
Co
n b
ase
 en
 la
 hi
sto
ria
 de
 es
os 
eve
nto
s y
 m
ap
as 
dis
po
nib
les
, va
lor
e 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
 al
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
en
 re
lac
ión
 a 
inu
nd
aci
on
es 
cau
sad
as 
po
r ll
uv
ias
 in
ten
sas
.
Ub
ica
ció
n g
eo
grá
fic
a
99
16
Pe
ne
tra
cio
ne
s d
el m
ar 
o r
ío
En
 re
lac
ión
 a 
eve
nto
s p
rev
ios
 qu
e c
au
sar
on
 o 
no
 in
un
da
ció
n e
n l
os 
alr
ed
ed
ore
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to,
 va
lor
e e
l n
ive
l d
e a
me
na
za 
al 
qu
e 
se 
en
cu
en
tra
 ex
pu
est
o p
or 
pe
ne
tra
ció
n d
el 
ma
r o
 de
sbo
rde
 de
 río
s.
De
sliz
am
ien
tos
De
 ac
ue
rdo
 al
 m
ap
a g
eo
lóg
ico
 e 
ins
pe
cci
ón
 d
e l
os 
alr
ed
ed
ore
s, 
ide
nti
fic
ar 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
 al
 q
ue
 se
 en
cu
en
tra
 ex
pu
est
o e
l 
est
ab
lec
im
ien
to 
co
n 
rel
aci
ón
 a 
de
sliz
am
ien
tos
 o
cas
ion
ad
os 
po
r 
sat
ura
ció
n d
el 
sue
lo.
1.1
.3 
Fe
nó
me
no
s s
oc
ial
es
1.1
.4 
Fe
nó
me
no
s s
an
ita
rio
-ec
oló
gic
os
Co
nc
en
tra
cio
ne
s d
e p
ob
lac
ión
M
arq
ue
 el
 ni
vel
 de
 am
en
aza
 al
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 el
 es
-
tab
lec
im
ien
to 
co
n r
ela
ció
n a
l ti
po
 de
 po
bla
ció
n q
ue
 at
ien
de
, c
er-
can
ía 
a l
ug
are
s d
e g
ran
de
s c
on
cen
tra
cio
ne
s y
 ev
en
tos
 pr
evi
os 
qu
e 
ha
yan
 af
ect
ad
o e
l e
sta
ble
cim
ien
to.
Pe
rso
na
s d
esp
laz
ad
as
De
 ac
ue
rdo
 a 
la 
inf
orm
aci
ón
 re
cab
ad
a, 
ma
rqu
e e
l n
ive
l d
e a
me
-
na
za 
al 
qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
co
n r
ela
ció
n 
a p
ers
on
as 
de
spl
aza
da
s p
or 
gu
err
a, 
mo
vim
ien
tos
 so
cio
po
líti
co
s, 
inm
igr
aci
ón
 y 
em
igr
aci
ón
.
Ot
ros
 (e
spe
cifi
car
)
Si 
otr
os 
fen
óm
en
os 
soc
ial
es 
no
 in
clu
ido
s (
co
mo
 hu
elg
a d
e t
rab
aja
-
do
res
, p
rot
est
as,
 ce
rca
nía
s a
 un
a c
árc
el 
de
 al
ta 
seg
uri
da
d, 
etc
.), 
afe
c-
tan
 el
 ni
vel
 de
 se
gu
rid
ad
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to,
 es
pe
cifi
qu
e y
 se
ña
le 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
.
Ep
ide
mi
as
De
 ac
ue
rdo
 a 
eve
nto
s p
rev
ios
 en
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
y a
 la
s p
ato
-
log
ías
 es
pe
cífi
cas
, m
arq
ue
 el
 ni
vel
 de
 am
en
aza
 al
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a 
exp
ue
sto
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
an
te 
ep
ide
mi
as.
Co
nta
mi
na
ció
n (
sis
tem
as)
De
 ac
ue
rdo
 a 
eve
nto
s p
rev
ios
 q
ue
 in
vo
luc
rar
on
 co
nta
mi
na
ció
n, 
ma
rqu
e e
l n
ive
l d
e a
me
na
za 
al 
qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 el
 es
ta-
ble
cim
ien
to 
fre
nte
 a 
co
nta
mi
na
ció
n d
e s
us 
sis
tem
as.
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ob
ser
vac
ion
es
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
No
 e
xis
te 
am
en
az
a
1.1
.2 
Fe
nó
me
no
s h
idr
om
ete
or
oló
gic
os
(co
nt
inu
ac
ión
)
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
10
0
17
1.1
.5 
Fe
nó
me
no
s q
uím
ico
-te
cn
oló
gic
os
Pl
ag
as 
De
 ac
ue
rdo
 a 
la 
ub
ica
ció
n e
 hi
sto
ria
l d
el 
est
ab
lec
im
ien
to,
 m
arq
ue
 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
 al
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 re
spe
cto
 a 
pla
ga
s 
(m
osc
as,
 pu
lga
s, r
oe
do
res
, et
c.)
.
Ot
ros
 (e
spe
cifi
car
)
De
 ac
ue
rdo
 a 
los
 an
tec
ed
en
tes
 de
 la
 zo
na
 do
nd
e e
stá
 ub
ica
do
 el
 
est
ab
lec
im
ien
to,
 es
pe
cifi
qu
e y
 se
ña
le 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
 po
r a
lgú
n 
fen
óm
en
o s
an
ita
rio
-ec
oló
gic
o n
o i
nc
lui
do
.
Ex
plo
sio
ne
s
Lu
eg
o d
e i
nsp
ecc
ion
ar 
la 
zo
na
 ge
og
ráfi
ca 
do
nd
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
l 
est
ab
lec
im
ien
to,
 av
eri
gu
ar 
an
tec
ed
en
tes
 de
 ev
en
tos
 sim
ila
res
 y c
on
-
sul
tar
 di
ver
sas
 fu
en
tes
 de
 in
for
ma
ció
n, 
señ
ale
 el
 ni
vel
 de
 am
en
aza
 
al 
qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 an
te 
exp
los
ion
es.
In
cen
dio
s 
Lu
eg
o d
e i
ns
pe
cci
on
ar 
la 
zo
na
 ge
og
ráfi
ca 
do
nd
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
l 
est
ab
lec
im
ien
to,
 a
ver
igu
ar 
an
tec
ed
en
tes
 d
e 
eve
nto
s s
im
ila
res
 y
 
co
ns
ult
ar 
div
ers
as 
fue
nte
s d
e i
nfo
rm
aci
ón
, se
ña
le 
el 
niv
el 
de
 am
e-
na
za 
al 
qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 an
te 
inc
en
dio
s e
xte
rno
s.
Fu
ga
 de
 m
ate
ria
les
 pe
lig
ro
so
s
Lu
eg
o d
e i
ns
pe
cci
on
ar 
la 
zo
na
 do
nd
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
l e
sta
ble
ci-
mi
en
to,
 av
eri
gu
ar 
an
tec
ed
en
tes
 de
 ev
en
tos
 si
mi
lar
es 
y c
on
sul
tar
 
div
ers
as 
fue
nte
s d
e i
nfo
rm
aci
ón
, se
ña
le 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
 al
 qu
e 
se 
en
cu
en
tra
 ex
pu
est
o f
ren
te 
a f
ug
as 
de
 m
ate
ria
les
 pe
lig
ros
os.
 E
n 
est
a e
val
ua
ció
n, 
co
nte
mp
lar
 ta
nto
 lo
s lu
ga
res
 de
 al
ma
cen
am
ien
to 
co
mo
 la
s r
uta
s d
e t
ran
spo
rte
 de
 m
ate
ria
les
 pe
lig
ros
os.
Ot
ros
 (e
sp
eci
fic
ar)
Se
ña
le 
el 
niv
el 
de
 ot
ra 
am
en
aza
 qu
ím
ica
 o 
tec
no
lóg
ica
 en
 la
 zo
na
 
do
nd
e s
e e
nc
ue
ntr
a u
bic
ad
o e
l e
sta
ble
cim
ien
to.
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ob
ser
vac
ion
es
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
No
 e
xis
te 
am
en
az
a
1.1
.4 
Fe
nó
me
no
s s
an
ita
rio
-ec
oló
gic
os
(co
nt
inu
ac
ión
)
Ub
ica
ció
n g
eo
grá
fic
a
10
1
18
Ob
ser
vac
ion
es 
al p
un
to 
1.  
El
 ev
alu
ad
or 
de
be 
usa
r e
l es
pac
io 
de
 ab
ajo
 pa
ra 
com
en
tar
 lo
s re
sul
tad
os 
de
 es
ta 
sec
ció
n e
 in
clu
ir s
u n
om
bre
 y fi
rm
a.
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....
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RP
EU
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UP
DG
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HY
DO
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1.2
 Pr
op
ied
ad
es 
ge
oté
cn
ica
s d
el 
su
elo
Li
qu
efa
cci
ón
De
 ac
ue
rdo
 al
 an
áli
sis
 g
eo
téc
nic
o 
de
l s
ue
lo 
y e
vid
en
cia
s e
n 
la 
zo
na
, es
pe
cifi
qu
e e
l n
ive
l d
e a
me
na
za 
al 
qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
s-
to 
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
an
te 
rie
sgo
s d
e s
ub
sue
los
 lo
do
sos
 y 
frá
gil
es.
Ta
lud
 in
est
ab
le  
De
 ac
ue
rdo
 al
 m
ap
a g
eo
lóg
ico
 y 
an
tec
ed
en
tes
 de
 la
 zo
na
, e
spe
ci-
fic
ar 
el 
niv
el 
de
 am
en
aza
 al
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 el
 es
tab
le-
cim
ien
to 
po
r la
 pr
ese
nc
ia 
de
 ta
lud
es 
ine
sta
ble
s.
Su
elo
 ar
cil
los
o
De
 ac
ue
rdo
 al
 an
áli
sis
 de
 su
elo
s y
 ev
ide
nc
ias
 en
 la
s e
difi
cac
ion
es,
 
señ
ale
 el
 ni
vel
 de
 am
en
aza
 al
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
a e
xp
ue
sto
 el
 es
tab
le-
cim
ien
to 
an
te 
sue
lo 
arc
illo
so.
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ni
vel
 de
 am
en
aza
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
No
 e
xis
te 
am
en
az
a
Ob
ser
vac
ion
es
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
10
2

2. 
   A
sp
ec
tos
 re
lac
ion
ad
os
 co
n l
a s
eg
ur
ida
d e
str
uc
tu
ral
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to 
de
 sa
lud
 (m
arc
ar 
co
n X
 do
nd
e c
or
res
po
nd
a).
2.1
 Se
gu
rid
ad
 de
bid
o a
 an
tec
ed
en
tes
 de
 la
 in
sta
lac
ión
 
de
 sa
lud
2.2
 Se
gu
rid
ad
 re
lac
io
na
da
 al
 si
ste
ma
 es
tru
ctu
ra
l y
 el
 ti
po
 de
 m
ate
ria
l u
sa
do
 en
 la
 ed
ifi
ca
ció
n
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
1. 
  ¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to
 ha
 su
fri
do
 da
ño
s e
str
uc
tu
ra
les
?  
Ve
rifi
car
 si
 ex
ist
e d
ict
am
en
 es
tru
ctu
ral
 qu
e i
nd
iqu
e q
ue
 el
 gr
ad
o d
e s
e-
gu
rid
ad
 ha
 si
do
 co
mp
rom
eti
do
 y 
en
 qu
é n
ive
l. S
i n
o e
xis
tie
ra,
 av
eri
gu
ar 
si 
lue
go
 de
 un
 ev
en
to,
 se
 pr
ese
nta
ron
 fis
ura
s, a
sen
tam
ien
tos
 en
 la
 ed
ifi-
cac
ión
, si
 se
 ev
ide
nc
ió 
alt
era
ció
n e
n s
u e
str
uc
tur
a o
 si
 no
 se
 pr
ese
nta
ron
 
da
ño
s. S
i n
o h
an
 oc
urr
ido
 da
ño
s d
eja
r e
n b
lan
co.
 B,
 da
ño
s m
ayo
res
; M
, d
añ
os 
mo
der
ad
os;
 A
, d
añ
os 
me
no
res
.
2. 
  ¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to 
ha
 sid
o c
on
str
uid
o, 
rep
ara
do
, re
mo
de
lad
o o
 
     
  ad
ap
tad
o a
fec
tan
do
 el
 co
mp
or
tam
ien
to 
de
 la
 es
tru
ctu
ra?
Ve
rifi
car
 si
 se
 h
an
 re
ali
zad
o m
od
ific
aci
on
es 
qu
e a
fec
tar
on
 la
 in
sta
lac
ión
. 
B, 
rem
ode
lac
ion
es 
o a
da
pta
cio
nes
 co
n e
vid
enc
ia 
de 
est
ar 
ma
l h
ech
as 
(p.
e. e
lim
i-
na
ció
n d
e u
n m
uro
 po
rta
nte
, co
nst
ruc
ció
n d
e u
n e
difi
cio
 m
uy 
jun
to, 
abe
rtu
ra 
de 
ven
tan
a, e
tc.)
; M
, re
mo
del
aci
on
es o
 ad
ap
tac
ion
es m
ode
rad
as 
(p.
e. a
ber
tur
as 
pa
ra 
pu
ert
as 
y v
ent
an
as 
peq
ueñ
as)
; A
, re
mo
del
aci
on
es 
o a
da
pta
cio
nes
 m
eno
res
 ha
n 
sid
o b
ien
 he
cha
s (p
.e. 
col
oca
nd
o c
olu
mn
as 
y/o
 vi
gas
) o
 no
 ha
n s
ido
 ne
ces
ari
as.
3. 
   ¿
En
 qu
é e
sta
do
 se
 en
cu
en
tra
 la
 ed
ific
aci
ón
?
Ve
rifi
car
 pé
rdi
da
 de
 re
cu
bri
mi
en
to,
 gr
iet
as 
o h
un
dim
ien
tos
. B
, de
ter
ior
ad
a 
por
 m
ete
ori
za
ció
n o
 ex
pos
ició
n a
l a
mb
ien
te, 
con
 gr
iet
as 
en 
las
 zo
na
s d
e e
spe
cia
l 
cui
da
do 
(ve
r d
e a
cue
rdo
 a 
cad
a m
ate
ria
l d
e c
on
str
ucc
ión
) y
 co
n e
vid
enc
ia 
de 
hu
nd
im
ien
to;
 M
, p
res
ent
a d
os 
de 
los
 ca
sos
; A
, sa
na
, n
o s
e o
bse
rv
an
 de
ter
ior
o, 
gri
eta
s n
i h
un
dim
ien
tos
.
4. 
   ¿
Có
mo
 se
 en
cu
en
tra
n l
os 
ma
ter
ial
es 
de
 co
ns
tru
cci
ón
 de
 la 
est
ruc
tur
a?
Ve
rifi
car
 si
 lo
s e
lem
en
tos
 cu
yo
s m
ate
ria
les
 se
 en
cu
en
tra
n e
n m
al 
est
ad
o 
son
 es
tru
ctu
ral
es.
 B
, ox
ida
da
 co
n e
sca
ma
s o
 gr
iet
as 
ma
yor
es 
de 
3 m
m,
 ag
rie
-
tam
ien
to 
dia
gon
al 
en 
mu
ros
, d
efo
rm
aci
on
es p
erc
ept
ibl
es e
n e
lem
ent
os 
de 
ace
ro/
ma
der
a o
 fa
lta
 de
 ele
me
nto
s en
 co
nex
ion
es, 
pér
did
a d
e se
cci
ón
; M
, gr
iet
as 
ent
re 
1 y
 3 
mm
 u 
óxi
do 
en 
for
ma
 de
 po
lvo
, g
rie
tas
 di
ago
na
les
 in
cip
ien
tes
 en
 m
uro
 o, 
fal
ta 
de 
alg
un
os 
ele
me
nto
s e
n c
on
exi
on
es 
de 
est
ruc
tur
as 
en 
ace
ro 
y m
ad
era
; A
, 
gri
eta
s m
eno
res
 a 
1 m
m 
y n
o h
ay 
óxi
do 
en 
el c
on
cre
to,
 gr
iet
as 
mí
nim
as 
en 
los
 
mu
ros
, d
efo
rm
aci
on
es i
mp
erc
ept
ibl
es e
n e
lem
ent
os 
de 
ace
ro 
y m
ad
era
.
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5. 
   ¿
Ex
ist
e in
ter
acc
ión
 de
 lo
s e
lem
en
tos
 no
 es
tru
ctu
ral
es 
co
n l
a e
str
uc
tur
a?
Ve
rifi
car
 si
: la
s v
en
tan
as 
oc
asi
on
an
 co
lum
na
s c
ort
as;
 h
ay 
tub
erí
as 
qu
e 
cru
zan
 d
e f
orm
a r
ígi
da
 ju
nta
s d
e d
ila
tac
ión
; e
xis
te 
un
 p
eso
 d
e f
orm
a 
pu
ntu
al 
(p.
e. 
un
 ta
nq
ue
 d
e a
gu
a) 
sob
re 
un
 el
em
en
to 
est
ruc
tur
al 
de
 la
 
ed
ific
aci
ón
, e
tc.
 B
, se
 pr
ese
nta
n d
os 
o m
ás 
de 
est
os 
cas
os,
 o 
sim
ila
res
; M
, se
 
pre
sen
ta 
sól
o u
no
 de
 es
tos
 ca
sos
 o s
im
ila
res
; A
, n
o s
e p
res
ent
a n
ing
un
o d
e e
sto
s 
cas
os 
ni 
sim
ila
res
.
6. 
   ¿
Lo
s e
difi
cio
s e
stá
n j
un
tos
 o 
mu
y p
róx
im
os?
Ve
rifi
car
 el
 es
pa
cio
 de
 se
pa
rac
ión
 en
tre
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
y e
l e
difi
cio
 
vec
ino
. B
, lo
s e
difi
cio
s e
stá
n u
nid
os 
o p
res
ent
an
 un
a s
epa
rac
ión
 m
eno
r d
e 2
5  
mm
 (1
 pu
lga
da
); M
, la
 se
pa
rac
ión
 en
tre
 ed
ific
ios
 es
 de
 50
 a 
75
 m
m 
(2 
a 3
 
pu
lga
da
s); 
A,
 la
 sep
ara
ció
n e
ntr
e e
difi
cio
s es
 de
 m
ás 
de 
10
0 m
m 
(4 
pu
lga
da
s).
7. 
   ¿
Ex
ist
e r
ed
un
da
nc
ia 
en
 la
 es
tru
ctu
ra 
de
l e
sta
ble
cim
ien
to
? 
Ve
rifi
car
 la
s l
íne
as 
de
 re
sis
ten
cia
, c
on
sid
era
nd
o p
órt
ico
s, m
uro
s p
ort
an
tes
, 
eje
s d
e c
olu
mn
as 
y v
iga
s, e
ntr
e o
tro
s. B
, m
eno
s d
e t
res
 lín
eas
 de
 re
sist
enc
ia 
en 
cad
a d
ire
cci
ón
; M
, tr
es 
lín
eas
 de
 re
sist
enc
ia 
en 
cad
a d
ire
cci
ón
 o 
lín
eas
 co
n 
ori
ent
aci
ón
 no
 or
tog
on
al;
 A,
 m
ás 
de 
tre
s lí
nea
s d
e r
esi
ste
nci
a e
n c
ad
a d
ire
cci
ón
 
ort
ogo
na
l  d
el e
difi
cio
.
8. 
   ¿
Có
mo
 se
 en
cu
en
tra
n l
as 
co
ne
xio
ne
s d
el 
ed
ific
io?
Ve
rifi
car
 el
 es
tad
o d
e l
as 
un
ion
es 
en
tre
 el
em
en
tos
 es
tru
ctu
ral
es,
 id
en
tifi
-
can
do
 fis
ura
s e
n l
os 
nu
do
s o
 de
spr
en
dim
ien
to 
de
 m
ate
ria
les
 en
 es
a z
on
a.  
B, 
con
exi
on
es 
en 
ma
l es
tad
o; 
M
, co
nex
ion
es 
en 
est
ad
o r
egu
lar
; A
, co
nex
ion
es 
en 
bu
en 
est
ad
o.
9. 
   ¿
Có
mo
 se
 en
cu
en
tra
 la
 se
gu
rid
ad
 de
 lo
s c
im
ien
tos
?
Ev
alu
ar 
el 
est
ad
o d
e l
a c
im
en
tac
ión
. S
i s
e d
isp
on
e d
e p
lan
os,
 ve
rifi
car
 
ma
ter
ial
 em
ple
ad
o 
y p
rof
un
did
ad
, e
 id
en
tifi
car
 ev
ide
nc
ias
 d
e h
un
di-
mi
en
to,
 fis
ura
s e
n l
os 
pis
os 
y p
osi
ble
 as
en
tam
ien
to.
 Si
 no
 se
 cu
en
ta 
co
n 
ell
os,
 as
um
ir u
n n
ive
l b
ajo
 de
 se
gu
rid
ad
. B
, si
 es
 de
 pi
edr
a o
 no
 se
 sa
be;
 M
, 
si e
s d
e c
on
cre
to,
  ti
ene
 un
a p
rof
un
did
ad
 m
eno
r a
 0.
60
 m
 y 
ha
y e
vid
enc
ia 
de 
afe
cta
ció
n; 
A,
 si 
es 
de 
con
cre
to,
  ti
ene
 un
a p
rof
un
did
ad
 m
ayo
r a
 0.
60
 m
 y 
no
 
ha
y e
vid
enc
ias
 de
 af
ect
aci
ón
.
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o d
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2.2
 Se
gu
rid
ad
 re
lac
io
na
da
 al
 si
ste
ma
 es
tru
ctu
ra
l y
 
el 
tip
o d
e m
ate
ria
l u
sa
do
 en
 la
 ed
ifi
ca
ció
n
(co
nt
in
ua
ció
n)
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
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Ob
ser
vac
ion
es 
al p
un
to 
2.  
El
 ev
alu
ad
or 
de
be 
usa
r e
l es
pac
io 
de
 ab
ajo
 pa
ra 
com
en
tar
 lo
s re
sul
tad
os 
de
 es
ta 
sec
ció
n e
 in
clu
ir s
u n
om
bre
 y fi
rm
a.
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10
.    
¿ E
xis
ten
 irr
egu
lar
ida
de
s e
n p
lan
ta?
 
Ve
rifi
car
 la
 fo
rm
a d
e l
a e
difi
cac
ión
, q
ue
 la
 es
tru
ctu
ra 
sea
 un
ifo
rm
e (
p.e
. 
se 
res
pe
ten
 ju
nta
s s
ísm
ica
s, 
no
 h
aya
 p
ati
os 
al 
int
eri
or 
de
l e
difi
cio
, la
s 
co
lum
na
s y
 el
em
en
tos
 po
rta
nte
s c
on
ser
ven
 ej
es,
 et
c.)
 y 
la 
pre
sen
cia
 de
 
ele
me
nto
s q
ue
 pu
ed
en
 ca
usa
r t
ors
ión
 (p
.e. 
tan
qu
es 
de
 ag
ua
 ub
ica
do
s a
 
un
 ex
tre
mo
 de
 la
 cu
bie
rta
). B
, se
 pr
ese
nta
n l
as 
tre
s o
 po
r lo
 m
eno
s d
os 
de 
las
 
opc
ion
es (
for
ma
s n
o r
egu
lar
es, 
est
ruc
tur
a n
o u
nif
orm
e e
n l
a p
lan
ta 
o p
res
enc
ia 
de 
ele
me
nto
s q
ue 
pu
ede
n c
au
sar
 to
rsi
ón
); M
, se
 pr
ese
nta
 un
a d
e l
as 
opc
ion
es; 
A,
 no
 se 
pre
sen
ta 
nin
gu
na
 de
 la
s o
pci
on
es.
11
.    
 ¿S
e p
res
en
tan
 irr
eg
ula
rid
ad
es 
en
 el
ev
aci
ón
?  
Id
en
tifi
car
 la
 pr
ese
nc
ia 
de
 di
sco
nti
nu
ida
d (
p.e
. d
ife
ren
tes
 m
ate
ria
les
 de
 
co
ns
tru
cci
ón
 em
ple
ad
os 
en
 lo
s d
ife
ren
tes
 n
ive
les
, q
ue
 el
 se
gu
nd
o p
iso
 
sob
re 
sal
e d
el 
pri
me
ro,
 et
c.)
;  m
asa
s c
on
cen
tra
da
s (
p.e
. ta
nq
ue
s d
e a
gu
a 
ub
ica
do
s s
ob
re 
el 
tec
ho
);  
pis
os 
bla
nd
os 
(p.
e. p
iso
s d
e d
ife
ren
te 
alt
ura
 ya
 
sea
 po
r lo
bb
y, p
arq
ue
o, 
sal
a d
e e
spe
ra)
 o 
co
lum
na
s c
ort
as.
 B
, se
 pr
ese
nta
n 
las
 tr
es 
o p
or 
lo 
me
no
s d
os 
de 
las
 op
cio
nes
 (e
l ed
ific
io 
pre
sen
ta 
dis
con
tin
uid
ad
, 
ma
sas
 co
nce
ntr
ad
as,
 pi
sos
 bl
an
dos
 y 
col
um
na
s co
rta
s); 
M
, se
 pr
ese
nta
 au
nq
ue 
sea
 un
a d
e la
s a
lte
rn
ati
va
s; A
, n
o s
e p
res
ent
a n
ing
un
a d
e la
s o
pci
on
es.
12
.   
 ¿L
a e
difi
ca
ció
n c
on
tem
pla
 la
 ad
ecu
aci
ón
 de
 la
     
     
est
ru
ctu
ra 
a o
tro
s f
en
óm
en
os
 na
tur
ale
s? 
De
 ac
ue
rdo
 a 
las
 or
ien
tac
ion
es 
de
l c
ap
ítu
lo 
seg
un
do
 (U
bic
aci
ón
 ge
og
rá-
fic
a) 
y a
 la
s m
ed
ida
s d
e p
rev
en
ció
n o
 m
itig
aci
ón
 qu
e h
aya
n s
ido
 im
ple
-
me
nta
da
s, v
eri
fic
ar 
la 
cap
aci
da
d d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
en
 su
 co
nju
nto
, p
ara
 
en
fre
nta
r la
s d
ife
ren
tes
 am
en
aza
s a
 la
s q
ue
 se
 en
cu
en
tra
 ex
pu
est
o. 
B, 
alt
a 
vu
lne
rab
ilid
ad
 es
tru
ctu
ral
 fr
ent
e a
 la
s a
me
na
za
s p
res
ent
es 
en 
la 
zon
a d
on
de 
est
á u
bic
ad
o e
l es
tab
lec
im
ien
to;
 M
, v
uln
era
bil
ida
d e
str
uct
ura
l m
edi
a; 
A,
 ba
ja 
vu
lne
rab
ilid
ad
 est
ruc
tur
al.
 
Gr
ad
o d
e s
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da
d
Ob
ser
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2.2
 Se
gu
rid
ad
 re
lac
io
na
da
 al
 si
ste
ma
 es
tru
ctu
ra
l y
 
el 
tip
o d
e m
ate
ria
l u
sa
do
 en
 la
 ed
ifi
ca
ció
n
(co
nt
in
ua
ció
n)
Se
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tru
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3. 
   A
sp
ec
tos
 re
lac
ion
ad
os
 co
n l
a s
eg
ur
ida
d n
o e
str
uc
tu
ral
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to 
(m
arc
ar 
co
n X
 do
nd
e c
or
res
po
nd
a).
3.1
 Lí
ne
as 
vit
ale
s
3.1
.1 
Sis
tem
a e
léc
tri
co
13
.   ¿
Se
 di
sp
on
e d
e u
na
 fu
en
te 
alt
ern
ati
va
 ca
pa
z d
e s
um
ini
str
ar 
en
erg
ía
     
    e
léc
tri
ca 
de
 fo
rm
a p
erm
an
en
te 
po
r u
n p
erí
od
o d
e 7
2 h
ora
s e
n l
as
     
    á
rea
s c
rít
ica
s d
e l
a i
ns
tal
aci
ón
 de
 sa
lud
?
De
 ac
ue
rdo
 al
 ni
vel
 de
 re
sol
uci
ón
 de
 la
 in
sta
lac
ión
 de
ntr
o d
e l
a r
ed
 de
 sa
lud
 
a l
a q
ue
 co
rre
spo
nd
e, 
rev
isa
r s
i d
isp
on
en
 de
 un
a f
ue
nte
 al
ter
na
 de
 en
erg
ía 
qu
e p
erm
ita
 co
nti
nu
ar 
pre
sta
nd
o s
erv
ici
os 
en
 un
 co
nte
xto
 ad
ver
so.
 Si
 se
 de
be
 
ten
er 
un
 ge
ne
rad
or 
elé
ctr
ico
, v
eri
fic
ar 
su 
est
ad
o o
pe
rat
ivo
 y 
si 
cue
nta
 co
n 
res
erv
a d
e c
om
bu
stib
le. 
Si 
no
 de
be
 co
nta
r c
on
 un
 ge
ne
rad
or,
 co
nst
ata
r q
ue
 
se 
dis
po
ng
an
 po
r l
o m
en
os 
de
 lá
mp
ara
s d
e i
lum
ina
ció
n, 
qu
e é
sta
s s
e e
n-
cue
ntr
en
 en
 bu
en
 es
tad
o y
 co
n l
as 
ba
ter
ías
 ca
rga
da
s p
ara
 su
 fu
nc
ion
am
ien
to 
cua
nd
o s
e r
eq
uie
ran
. B
, n
o s
e cu
ent
a c
on 
la 
fue
nte
 al
ter
na
tiv
a d
e e
ner
gía
 qu
e e
l 
esta
ble
cim
ien
to 
req
uie
re; 
M
, se
 cu
ent
a c
on 
la 
fue
nte
 al
ter
na
tiv
a d
e e
ner
gía
 qu
e e
l 
esta
ble
cim
ien
to r
equ
ier
e, p
ero
 no
 fu
nci
ona
 (es
tá 
en 
ma
l es
tad
o o
 no
 se 
dis
pon
e d
e la
 
res
erv
a d
e co
mb
ust
ibl
e/b
ate
ría
 ne
ces
ari
a);
 A
, se
 cu
ent
a c
on 
la f
uen
te a
lter
na
tiv
a d
e 
ene
rgí
a q
ue 
se r
equ
ier
e, f
un
cio
na
 cor
rec
tam
ent
e y
 rec
ibe
 m
an
ten
im
ien
to.
14
.   ¿
La
 fu
en
te 
alt
ern
ati
va 
de
 en
erg
ía e
léc
tri
ca 
se 
en
cu
en
tra
 ad
ecu
ad
am
en
te
     
     
pro
teg
ida
 de
 fe
nó
me
no
s n
atu
ral
es?
 
De
 ac
uer
do
 al 
niv
el d
e r
eso
luc
ión
 de
 la 
ins
tal
aci
ón
 de
ntr
o d
e la
 re
d d
e s
alu
d a
 
la q
ue 
cor
res
po
nd
e, r
evi
sar
 si 
la f
uen
te 
de
 en
erg
ía q
ue 
de
ben
 di
spo
ne
r (g
en
era
-
do
r d
e c
orr
ien
te 
elé
ctr
ica
, et
c.)
 se
 en
cue
ntr
a u
bic
ad
a e
n u
n l
ug
ar 
seg
uro
  y 
ac-
ces
ibl
e, c
on
 lo
s e
lem
en
tos
 de
 su
jec
ión
 qu
e s
e r
eq
uie
ran
. B
, n
o se
 di
spo
ne 
de 
un
a 
fue
nte
 al
ter
na
tiv
a d
e e
ner
gía
; M
, se
 cu
ent
a c
on 
un
a f
uen
te a
lter
na
tiv
a d
e e
ner
gía
 
per
o n
o se
 en
cue
ntr
a p
rot
egi
da;
 A
, la
 fu
ent
e a
lter
na
tiv
a d
e en
erg
ía 
está
 pr
ote
gid
a.
15
.    
¿E
l si
ste
ma
 elé
ctr
ico
 de
l es
tab
lec
im
ien
to 
se 
en
cu
en
tra
 pr
ote
gid
o a
nte
     
     
eve
nto
s a
dv
ers
os?
Ve
rifi
car
 el
 fu
nc
ion
am
ien
to,
 se
ña
liz
aci
ón
, m
ed
ios
 de
 su
jec
ión
 y 
pro
tec
ció
n 
de
 lo
s d
ife
ren
tes
 co
mp
on
en
tes
 de
l si
ste
ma
 el
éct
ric
o, 
en
tre
 el
los
: ci
rcu
ito
s y
 
red
es 
en
 ge
ne
ral
, ta
ble
ro 
y s
us 
acc
eso
rio
s, d
uc
tos
 y 
cab
les
 el
éct
ric
os.
 Ve
rifi
-
car
 la
 pr
ese
nc
ia 
de
 ár
bo
les
 y p
ost
es 
qu
e p
on
en
 en
 rie
sgo
 lo
s d
uc
tos
 y c
ab
les
. 
B, 
se p
res
ent
an
 do
s o
 m
ás 
de 
 lo
s p
rob
lem
as 
des
cri
tos
 o 
sim
ila
res
; M
, se
 pr
ese
nta
 
au
nq
ue 
sea
 un
o d
e lo
s p
rob
lem
as 
des
cri
tos
 o s
im
ila
res
; A
, n
o se
 pr
ese
nta
n l
os p
ro-
ble
ma
s d
esc
rit
os 
ni 
sim
ila
res
. 
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
10
6
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16
.   ¿
El
  si
ste
ma
  el
éct
ric
o  
co
nte
mp
la 
 m
eca
nis
mo
s  d
e p
rot
ecc
ión
  p
ara
     
   d
esc
arg
as 
elé
ctr
ica
s?
Ve
rifi
car
 la
 pr
ese
nc
ia 
de
 pu
est
as 
a t
ier
ra 
qu
e s
e e
nc
ue
ntr
en
 fu
nc
ion
an
do
 
co
rre
cta
me
nte
. D
e s
er 
ne
ces
ari
o e
n l
a z
on
a, c
on
sta
tar
 la
 di
spo
nib
ilid
ad
 de
 
pa
rar
ray
os,
 su
 es
tad
o y
 an
cla
jes
. B
, n
o s
e cu
ent
a c
on
 pu
est
as 
a t
ier
ra,
 o n
ece
si-
tán
dos
e p
ara
rra
yos
 no
 se 
dis
pon
e d
e é
sto
s; M
, se
 cu
ent
a c
on
 pu
est
as 
a t
ier
ra 
per
o 
no
 re
cib
en 
ma
nte
nim
ien
to,
 o 
los
 pa
rar
ray
os 
no
 se
 en
cue
ntr
an
 co
rre
cta
me
nte
 
an
cla
dos
; A
, se
 cu
ent
a c
on
 m
eca
nis
mo
s  d
e  p
rot
ecc
ión
  p
ara
 de
sca
rga
s el
éct
ric
as 
qu
e r
eci
ben
 m
an
ten
im
ien
to 
per
iód
ico
.
17
.   
¿S
e c
ue
nt
a c
on
 un
 si
ste
ma
 de
 ilu
mi
na
ció
n s
eg
ur
o p
or
 lo
 m
en
os
 
    
    
en
 la
s á
rea
s c
rít
ica
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to
 de
 sa
lud
?
Ve
rifi
car
 lo
s e
lem
en
tos
 de
 su
jec
ión
 de
 lá
mp
ara
s y
 ot
ros
 eq
uip
os 
de
 ilu
-
mi
na
ció
n. 
B, 
los
 eq
uip
os 
de 
ilu
mi
na
ció
n n
o c
uen
tan
 co
n s
uje
ció
n a
dec
ua
da
; 
M
, lo
s eq
uip
os 
de 
ilu
mi
na
ció
n s
e e
ncu
en
tra
n p
arc
ial
me
nte
 su
jet
os 
y p
on
en
 en
 
pel
igr
o l
a s
egu
rid
ad
 de
 la
s p
ers
on
as;
 A
, cu
en
ta 
con
 su
jec
ión
 ad
ecu
ad
a.
18
.    
¿L
os 
sis
tem
as 
de
 co
mu
nic
aci
ón
 de
l es
tab
lec
im
ien
to 
se 
en
cu
en
tra
n
     
     
op
era
tiv
os?
Ve
rifi
car
 la
 ex
ist
en
cia
 y e
l e
sta
do
 de
 op
era
ció
n d
el 
sis
tem
a b
ási
co
 de
 co
mu
-
nic
aci
ón
. B
, m
al 
est
ad
o o
 no
 ex
iste
 ni
ng
ún
 sis
tem
a d
e co
mu
nic
aci
ón
; M
, ti
ene
n 
un
 si
ste
ma
 de
 co
mu
nic
aci
ón
 bá
sic
o e
n e
sta
do 
reg
ula
r; 
A,
 ti
ene
 un
 si
ste
ma
 de
 
com
un
ica
ció
n b
ási
co 
en 
bu
en 
est
ad
o.
19
.    
¿S
e c
ue
nta
 co
n u
n s
ist
em
a a
lte
rno
 de
 co
mu
nic
aci
ón
?
Ve
rifi
car
 la
 ex
ist
en
cia
 de
 un
 si
ste
ma
 al
ter
no
 de
 co
mu
nic
aci
ón
, su
 es
tad
o 
de
 op
era
ció
n 
y s
us 
ele
me
nto
s d
e p
rot
ecc
ión
; c
on
sta
tan
do
 el
 es
tad
o d
e 
an
ten
as 
y s
us 
sop
ort
es,
 as
í c
om
o l
os 
ele
me
nto
s d
e s
uje
ció
n. 
B, 
no
 di
spo
-
nen
 de
 un
 sis
tem
a a
lte
rn
o; M
, ti
ene
n u
n s
iste
ma
 al
ter
no
 de
 co
mu
nic
aci
ón
 pe
ro 
no
 fu
nci
on
a c
orr
ect
am
ent
e; A
, se
 tie
ne 
un
 sis
tem
a d
e c
om
un
ica
ció
n a
lte
rn
o e
n 
bu
en 
est
ad
o, i
nd
epe
nd
ien
te d
el s
iste
ma
 ba
se.
20
.    
¿L
os 
eq
uip
os 
de
 co
mu
nic
aci
ón
 y l
os 
cab
les
 se
 en
cu
en
tra
n d
eb
ida
me
nte
 
     
     
pro
teg
ido
s? 
Ev
alu
ar 
la 
seg
uri
da
d d
el 
am
bie
nte
 do
nd
e s
e u
bic
an
 lo
s e
qu
ipo
s d
e t
ele
co
-
mu
nic
aci
ón
, a
sí 
co
mo
 lo
s e
lem
en
tos
 de
 su
jec
ión
 qu
e s
e r
eq
uie
ren
. B
, n
o; 
M
, p
arc
ial
me
nte
; A
, sí
.
3.1
.2 
Sis
tem
a d
e t
ele
co
mu
nic
ac
ión
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
3.1
.1 
Sis
tem
a e
léc
tri
co
 (c
on
tin
ua
ció
n)
Se
gu
rid
ad
 no
 es
tru
ctu
ral
10
7
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21
.  ¿
Se
 di
sp
on
e d
e u
n s
ist
em
a d
e a
lm
ac
en
am
ien
to 
de
 ag
ua
 co
n
     
    r
ese
rv
a p
erm
an
en
te 
su
fic
ien
te 
pa
ra 
pr
ov
ee
r a
lre
de
do
r d
e 6
0 l
itr
os
    
    
po
r p
ers
on
a h
os
pit
ali
za
da
 y 
alr
ed
ed
or
 de
 15
 pa
ra 
pa
cie
nt
es 
    
    
am
bu
lat
or
ios
  p
or
 dí
a d
ur
an
te 
tre
s d
ías
?
Ve
rifi
car
 si
 ex
ist
e u
na
 re
ser
va 
de
 ag
ua
 y 
la 
co
be
rtu
ra 
qu
e b
rin
da
n. 
B, 
no
 
cue
nta
n c
on
 un
a r
ese
rv
a d
e a
gu
a; 
 M
, su
 re
ser
va
 de
 ag
ua
 cu
bre
 m
eno
s d
e  t
res
 
día
s; A
, ga
ran
tiz
ad
o p
ara
 cu
bri
r la
 de
ma
nd
a p
or 
tre
s d
ías
 o m
ás.
22
.    
¿L
os 
de
pó
sit
os 
de
 ag
ua
 se
 en
cu
en
tra
n p
rot
eg
ido
s?
Ev
alu
ar 
si l
a c
ist
ern
a y
/o 
tan
qu
e e
lev
ad
o s
e e
nc
ue
ntr
an
 ta
pa
do
s, a
nc
lad
os 
–si
 lo
 re
qu
ier
en
-, l
ibr
es 
de
 se
r c
on
tam
ina
do
s, y
 sin
 ev
ide
nc
ia 
de
 ra
jad
ura
s 
o fi
ltr
aci
on
es,
 et
c. B
, n
o; M
, p
arc
ial
me
nte
; A
, sí
.
23
.    
 ¿S
e c
ue
nta
 co
n u
n s
ist
em
a a
lte
rno
 de
 ab
ast
eci
mi
en
to 
de
 ag
ua
 ad
ici
on
al 
     
     
a la
 re
d d
e d
ist
rib
uc
ión
 pr
inc
ipa
l?
Ad
em
ás 
de
 la
 pr
ov
isi
ón
 de
 ag
ua
 de
sde
 la
 re
d d
e d
ist
rib
uc
ión
 pr
inc
ipa
l, 
co
ns
tat
ar 
la 
exi
ste
nc
ia 
de
 ot
ra 
fue
nte
 -q
ue
 d
e s
er 
ne
ces
ari
o-
 al
ter
ne
 la
 
pro
vis
ión
 de
 es
te 
ser
vic
io,
 id
en
tifi
can
do
 la
 co
be
rtu
ra 
qu
e p
ue
de
 pr
op
or-
cio
na
r. B
, n
o s
e c
uen
ta 
con
 un
a f
uen
te 
alt
ern
a o
 és
ta 
bri
nd
a m
eno
s d
e 3
0%
 de
 
la 
dem
an
da
; M
, si
 su
ple
 va
lor
es d
e 3
0%
 a 8
0%
 de
 la
 de
ma
nd
a; 
A,
 si 
sup
le m
ás 
de 
80
% 
de 
la 
dot
aci
ón
 di
ari
a.
24
.   
 ¿E
l si
ste
ma
 de
 di
str
ibu
ció
n d
e a
gu
a d
en
tro
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to
     
     
es 
seg
ur
o?
Re
vis
ar 
el 
est
ad
o d
e l
as 
red
es 
ver
ific
an
do
 qu
e e
l a
gu
a l
leg
ue
 a 
tod
os 
los
 
pu
nto
s, q
ue
 no
 ex
ist
an
 fil
tra
cio
ne
s y
 qu
e e
xis
tan
 un
ion
es 
fle
xib
les
 al
 cr
u-
zar
 ju
nta
s s
ísm
ica
s. B
, si
 m
eno
s d
el 6
0%
 se
 en
cue
ntr
a e
n b
uen
as 
con
dic
ion
es 
de 
ope
rac
ión
; M
, en
tre
 60
% 
y 8
0%
; A
, m
ás 
de 
80
%.
25
.   
 ¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to 
de
 sa
lud
 de
sar
rol
la 
acc
ion
es 
qu
e a
seg
ur
en
 la
     
     
ca
lid
ad
 de
 ag
ua
?
Ve
rifi
car
 qu
e s
e c
ue
nte
 co
n u
n p
rog
ram
a d
e c
on
tro
l d
e l
a c
ali
da
d d
el 
ag
ua
 
qu
e c
on
tem
ple
 la
 im
ple
me
nta
ció
n d
e l
as 
me
did
as 
co
rre
cti
vas
 ne
ces
ari
as.
 
B, 
no
; M
, se
 an
ali
za
n m
ues
tra
s e
spo
rád
ica
me
nte
 sin
 se
gu
im
ien
to 
a l
as 
acc
io-
nes
 co
rre
cti
va
s; A
, se
 an
ali
za
n m
ues
tra
s p
eri
ódi
cam
ent
e, i
mp
lem
ent
an
do 
las
 
acc
ion
es c
orr
ect
iva
s.
3.1
.3 
Sis
tem
a d
e a
pr
ov
isi
on
am
ien
to 
de
 ag
ua
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
10
8
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26
.  ¿
Se
 di
spo
ne
 de
 re
ser
va 
de
 co
mb
ust
ibl
e c
on
 ca
pa
cid
ad
 su
fic
ien
te 
pa
ra 
un
 m
íni
mo
 de
 cin
co
 dí
as 
en
 co
nd
ici
on
es 
seg
ura
s?
Co
ns
tat
ar 
qu
e e
l e
sta
ble
cim
ien
to 
cu
en
te 
co
n r
ese
rva
 de
 co
mb
ust
ibl
e q
ue
 
le 
pe
rm
ita
 se
gu
ir 
fun
cio
na
nd
o p
or 
cin
co
 dí
as.
 V
eri
fic
ar 
qu
e e
l c
om
bu
s-
tib
le 
se 
en
cu
en
tre
 en
 u
na
 zo
na
 se
gu
ra,
 se
ña
liz
ad
a y
 ce
rca
da
, y
 q
ue
 el
 
de
pó
sit
o q
ue
 lo
 co
nte
ng
a e
sté
 su
jet
o p
ara
 ev
ita
r d
err
am
es.
B, 
cua
nd
o n
o 
se 
dis
pon
e d
e c
om
bu
sti
ble
 o 
el a
mb
ien
te 
es 
ins
egu
ro;
 M
, a
lm
ace
na
mi
ent
o c
on
 
cie
rta
 seg
uri
da
d y
 co
n m
eno
s d
e 3
 dí
as 
de 
ab
ast
eci
mi
ent
o d
e co
mb
ust
ibl
e; A
, se
 
tie
nen
 5 
o m
ás 
día
s d
e a
uto
no
mí
a y
 es
 se
gu
ro.
3.1
.4 
De
pó
sit
o d
e c
om
bu
sti
ble
 (g
as,
 ga
so
lin
a o
 di
ese
l)
28
.   
 ¿L
os
 re
cip
ien
tes
 de
 al
ma
ce
na
mi
en
to
 de
 ga
ses
 m
ed
ici
na
les
 
    
    
  c
ue
nt
an
 co
n m
ed
ios
 de
 su
jec
ión
 ap
ro
pia
do
s?
Ev
alu
ar 
si 
dis
po
ne
n d
e m
ed
ios
 de
 su
jec
ión
 ap
rop
iad
os.
B, 
no
 ex
iste
n m
e-
dio
s d
e su
jec
ión
 y/
o a
ncl
aje
s; M
, lo
s el
em
ent
os 
de 
suj
eci
ón
 y/
o a
ncl
aje
s n
o s
on
 de
 
bu
en 
cal
ibr
e; A
, lo
s m
edi
os 
de 
suj
eci
ón
 y/
o a
ncl
aje
s so
n d
e b
uen
 ca
lib
re.
29
.    
¿E
l a
lm
ace
na
mi
en
to 
de
 lo
s g
ase
s s
e e
nc
ue
nt
ra 
en
 un
a z
on
a s
eg
ur
a?
In
spe
cci
on
ar 
si s
e c
ue
nta
 co
n u
n á
rea
 es
pe
cífi
ca 
pa
ra 
est
e fi
n, 
la 
acc
esi
bil
i-
da
d a
l a
mb
ien
te,
 su
 ub
ica
ció
n a
lej
ad
a d
e f
ue
nte
s d
e c
alo
r, p
res
en
cia
 de
 se
-
ña
liz
aci
ón
 y 
eq
uip
os 
co
ntr
a i
nc
en
dio
s. B
, n
o e
xis
ten
 ár
eas
 re
ser
va
da
s p
ara
 
el 
alm
ace
na
mi
ent
o d
e g
ase
s o
 lo
s r
eci
nto
s n
o t
ien
en 
acc
eso
s; M
, ex
iste
n á
rea
s 
res
erv
ad
as 
pa
ra 
alm
ace
na
r g
ase
s, p
ero
 sin
 m
edi
da
s d
e s
egu
rid
ad
 ap
rop
iad
as 
o 
el 
acc
eso
 a 
los
 re
cin
tos
 re
pre
sen
ta 
rie
sgo
; A
, se
 cu
ent
a c
on
 ár
eas
 de
 al
ma
cen
a-
mi
ent
o a
dec
ua
da
s, l
os 
rec
int
os 
son
 ac
ces
ibl
es y
 no
 tie
nen
 ri
esg
os.
27
.    
¿S
e d
isp
on
e d
e a
lm
ace
na
je 
su
fic
ien
te 
de
 ga
ses
 m
ed
ici
na
les
 pa
ra 
3
     
     
día
s c
om
o m
íni
mo
?
De
 ac
ue
rdo
 al
 co
ns
um
o c
oti
dia
no
 d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
y a
l n
úm
ero
 d
e 
afe
cta
do
s q
ue
 p
od
ría
n 
rec
ibi
r e
n 
un
a s
itu
aci
ón
 d
e d
esa
str
e, 
ver
ific
ar 
la 
cap
aci
da
d d
e r
ese
rva
 de
 ga
ses
 m
ed
ici
na
les
 di
spo
nib
le. 
B, 
me
no
s d
e 1
 dí
a; 
M
, en
tre
 1 
y 3
 dí
as;
 A
, 3
 dí
as 
o m
ás.
3.1
.5 
Ga
ses
 m
ed
ici
na
les
Si 
en
 lo
s p
rot
oc
olo
s d
e a
ten
ció
n d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
no
 in
clu
ye 
est
e s
erv
ici
o, 
de
jar
 es
te 
ite
m 
en
 bl
an
co
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
Se
gu
rid
ad
 no
 es
tru
ctu
ral
10
9

30
.   
 ¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to 
de
 sa
lud
 tie
ne
 an
tec
ed
en
tes
 de
 an
eg
am
ien
tos
     
     
po
r in
ad
ecu
ad
a e
va
cu
aci
ón
 de
 la
s a
gu
as 
ser
vid
as?
De
 te
ne
r a
nte
ced
en
tes
 de
 es
te 
eve
nto
, v
eri
fic
ar 
me
did
as 
im
ple
me
nta
da
s 
pa
ra 
res
olv
er 
el 
pro
ble
ma
. B
, c
on
 an
tec
ede
nte
s d
e a
neg
am
ien
to 
por
 ag
ua
s 
ser
vid
as;
 M
, co
n l
a i
mp
lem
ent
aci
ón
 de
 al
gu
na
s m
edi
da
s p
ali
ati
va
s (
qu
e p
er-
mi
ten
 la
 ev
acu
aci
ón
 de
 la
s a
gu
as 
ser
vid
as)
; A
, el
 est
ab
lec
im
ien
to 
no
 tie
ne 
an
-
tec
ede
nte
s d
e a
neg
am
ien
to 
por
 ag
ua
s s
erv
ida
s o
 co
n m
edi
da
s c
orr
ect
iva
s q
ue 
eli
mi
na
ron
 est
e p
rob
lem
a.
31
.   ¿
Lo
s d
ep
ósi
tos
 de
 de
sec
ho
s -
no
rm
ale
s y
 pa
tóg
en
os-
 se
 en
cu
en
tra
n 
     
    p
rot
eg
ido
s?
Ve
rifi
car
 si 
la 
seg
uri
da
d d
e l
a z
on
a d
e u
bic
aci
ón
 de
 de
sec
ho
s a
nte
 in
un
da
-
cio
ne
s, f
ue
rte
s v
ien
tos
, si
sm
os,
 et
c. B
, n
o; M
, p
arc
ial
me
nte
; A
, sí
.
3.1
.6 
Sis
tem
a d
e s
an
ea
mi
en
to
32
.    
¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to 
de
 sa
lud
 cu
en
ta 
co
n u
n s
ist
em
a d
e d
ren
aje
    
    
 pl
uv
ial
 en
 bu
en
 es
tad
o?
Ve
rifi
car
 si
 se
 di
spo
ne
 de
 un
 si
ste
ma
 efi
cie
nte
 pa
ra 
la 
eva
cu
aci
ón
 de
 la
s 
ag
ua
s p
luv
ial
es 
cu
yas
 pe
nd
ien
tes
 y 
est
ad
o d
e c
on
ser
vac
ión
 se
a a
de
cu
ad
o. 
B, 
no
 cu
ent
a c
on
 un
 si
ste
ma
 de
 dr
ena
je 
plu
via
l o
 se
 en
cue
ntr
a d
ete
rio
rad
o; 
M
, se
 en
cue
ntr
a e
n r
egu
lar
 est
ad
o d
e co
nse
rv
aci
ón
; A
, ti
ene
 im
ple
me
nta
do 
un
 
sist
em
a d
e d
ren
aje
 pl
uv
ial
 qu
e s
e e
ncu
ent
ra 
en 
bu
en 
est
ad
o y
 re
cib
e m
an
ten
i-
mi
ent
o p
eri
ódi
co.
33
.    
¿L
os 
co
mp
on
en
tes
 de
 es
tos
 sis
tem
as 
se 
en
cu
en
tra
n p
rot
eg
ido
s?
Co
ns
tat
ar 
qu
e l
os 
eq
uip
os 
cu
en
ten
 co
n m
ed
ios
 de
 su
jec
ión
, q
ue
 lo
s c
on
-
du
cto
s y
 tu
be
ría
s e
sté
n a
nc
lad
os,
 pr
ese
nc
ia 
de
 co
ne
xio
ne
s fl
exi
ble
s a
l c
ru-
zar
 ju
nta
s, y
 qu
e l
os 
co
mp
on
en
tes
 de
l s
ist
em
a n
o s
e v
ean
 af
ect
ad
os 
po
r 
inu
nd
aci
on
es,
 fu
ert
es 
vie
nto
s y
 sis
mo
s. B
, n
o; M
, p
arc
ial
me
nte
; A
, sí
.
34
.    
¿L
os 
co
mp
on
en
tes
 de
 es
tos
 sis
tem
as 
se 
en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
     
     
de
 co
ns
erv
aci
ón
?
Ve
rifi
car
 el
 es
tad
o e
n q
ue
 se
 en
cu
en
tra
n t
od
os 
los
 co
mp
on
en
tes
 de
l si
ste
-
ma
 as
í c
om
o c
on
sta
tar
 el
 m
an
ten
im
ien
to 
qu
e r
eci
be
n. 
B, 
se e
ncu
ent
ran
 en
 
ma
l es
tad
o d
e co
nse
rv
aci
ón
; M
, su
 est
ad
o e
s r
egu
lar
; A
, es
tán
 en
 bu
en 
est
ad
o.
3.1
.7 
Sis
tem
a d
e d
ren
aje
 pl
uv
ial
3.2
 Si
ste
ma
s d
e c
ale
fac
ció
n, 
ve
nt
ila
ció
n, 
air
e a
co
nd
ici
on
ad
o y
/o
 ag
ua
 ca
lie
nt
e, 
pr
inc
ipa
lm
en
te 
en
 ár
ea
s c
rít
ica
s
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
11
0

35
.   
 ¿L
a e
sta
nt
erí
a d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
de
 sa
lud
 es
tá 
an
cla
da
 y 
su
s
     
     
co
nt
en
ido
s e
stá
n p
rot
eg
ido
s?
Co
ns
tat
ar 
los
 m
ed
ios
 de
 an
cla
je 
y s
uje
ció
n d
e l
os 
est
an
tes
, a
sí 
co
mo
 la
s 
me
did
as 
pa
ra 
la 
pro
tec
ció
n 
de
 lo
s c
on
ten
ido
s (
p.e
. r
eb
ord
es,
 b
ara
nd
as,
 
cin
tas
 el
ást
ica
s, e
tc.
). B
, la
 es
tan
ter
ía 
no
 es
tá 
fija
da
 a 
las
 pa
red
es 
y e
l co
nte
-
nid
o n
o e
stá
 pr
ote
gid
o; 
M
, la
 es
tan
ter
ía 
est
á fi
jad
a, 
per
o e
l co
nte
nid
o n
o e
stá
 
ase
gu
rad
o; A
, la
 est
an
ter
ía 
est
á fi
jad
a y
 el 
con
ten
ido
 as
egu
rad
o.
36
.    
 ¿L
os 
eq
uip
os 
de
 ofi
cin
a s
e e
nc
ue
ntr
an
 se
gu
ros
?
Re
vis
ar 
qu
e e
l e
qu
ipa
mi
en
to 
de
 ofi
cin
a (
co
mo
 co
mp
uta
do
ras
, im
pre
sor
as,
 
cal
cu
lad
ora
s, e
ntr
e o
tro
s) 
cu
en
ten
 co
n m
ed
ios
 de
 su
jec
ión
 qu
e i
mp
ida
n s
u 
caí
da
. B
, el
 20
% 
ó m
eno
s es
tán
 su
jet
os;
 M
, en
tre
 el 
20
 y e
l 8
0%
 de
 los
 eq
uip
os 
se 
enc
uen
tra
n s
uje
tos
; A
, m
ás 
del
 80
% 
est
án
 su
jet
os 
o n
o n
ece
sita
n a
ncl
aje
.
3.3
 M
ob
ilia
rio
, e
qu
ipo
 de
 ofi
cin
a y
 al
ma
ce
ne
s
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
37
.    
¿E
l m
ob
ilia
rio
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to 
de
 sa
lud
 cu
en
ta 
co
n m
ed
ios
 de
     
    s
uje
ció
n q
ue
 im
pid
an
 su
 de
sp
laz
am
ien
to?
Ve
rifi
car
 qu
e s
e i
mp
lem
en
ten
 m
ed
ida
s p
ara
 ev
ita
r e
l d
esp
laz
am
ien
to 
de
l 
mo
bil
iar
io 
(p.
e. f
ren
os 
co
loc
ad
os,
 ca
de
na
s u
 ot
ros
 m
ed
ios
 de
 an
cla
je, 
etc
.) 
B, 
el m
obi
lia
rio
 no
 cu
ent
a c
on
 m
edi
os 
de 
suj
eci
ón
 y 
los
 m
ueb
les
 co
n r
ued
as 
no
 
uti
liz
an
 el 
fre
no
; M
, el
 m
obi
lia
rio
 es
tá 
pa
rci
alm
ent
e s
uje
to 
y l
os 
mu
ebl
es 
con
 
rue
da
s p
arc
ial
me
nte
 us
an
 el 
fre
no
; A
, el
 m
obi
lia
rio
 cu
ent
a c
on
 m
edi
os 
de 
suj
e-
ció
n y
 se 
uti
liz
an
 los
 fr
eno
s en
 los
 m
ueb
les
.
38
.    
¿L
os 
eq
uip
os 
mé
dic
os 
y d
e la
bo
rat
ori
o s
e e
nc
ue
ntr
an
 pr
ote
gid
os 
an
te
     
     
 ev
en
tos
 ad
ver
sos
?
Ve
rifi
car
 qu
e –
fre
nte
 a 
las
 am
en
aza
s p
res
en
tes
- l
os 
eq
uip
os 
se 
en
cu
en
-
tre
n p
rot
eg
ido
s. Q
ue
 an
te 
sis
mo
s, c
ue
nte
n c
on
 m
ed
ios
 de
 su
jec
ión
 (y
a 
sea
n fi
jos
 o 
mó
vil
es)
; si
 se
 en
cu
en
tra
n e
n e
sta
nte
s, q
ue
 te
ng
an
 to
pe
s q
ue
 
im
pid
en
 su
 ca
ída
; si
 es
tán
 so
bre
 ru
ed
as 
qu
e l
lev
en
 fr
en
o. 
Co
ns
tat
ar 
qu
e 
se 
en
cu
en
tre
n s
ob
re 
el 
niv
el 
de
 in
un
da
ció
n y
 qu
e n
o e
sté
n e
xp
ue
sto
s a
 
vie
nto
s f
ue
rte
s. B
, el
 20
% 
o m
eno
s e
stá
n p
rot
egi
dos
; M
, en
tre
 el 
20
 y 
el 8
0%
 
de 
los
 eq
uip
os 
se e
ncu
ent
ran
 pr
ote
gid
os;
 A
, m
ás 
del
 80
% 
est
án
 pr
ote
gid
os.
3.4
 E
qu
ip
os
 m
éd
ico
s, 
de
 la
bo
ra
to
rio
 y 
su
mi
ni
str
os
 ut
ili
za
do
s p
ar
a e
l d
iag
nó
sti
co
 y 
tra
tam
ien
to
39
.    
¿L
os 
eq
uip
os 
mé
dic
os 
y d
e la
bo
rat
ori
o s
e e
nc
ue
ntr
an
 en
 bu
en
 es
tad
o
     
     
de
 fu
nc
ion
am
ien
to?
Ev
alu
ar 
el 
est
ad
o e
n q
ue
 se
 en
cu
en
tra
n l
os 
eq
uip
os 
ver
ific
an
do
 el
 m
an
-
ten
im
ien
to 
qu
e r
eci
be
n. 
B, 
el 2
0%
 o m
eno
s es
tán
 en
 bu
en 
est
ad
o; M
, en
tre
 el 
20
 y e
l 8
0%
 de
 los
 eq
uip
os 
se e
ncu
ent
ran
 en
 bu
en 
est
ad
o; A
, m
ás 
del
 80
% 
est
án
 
en 
bu
en 
est
ad
o.
Se
gu
rid
ad
 no
 es
tru
ctu
ral
11
1

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o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
40
.    
¿L
as 
pu
ert
as 
o e
ntr
ad
as 
al e
sta
ble
cim
ien
to 
son
 se
gu
ras
 y p
erm
ite
n s
u 
     
     
fun
cio
na
mi
en
to?
Ex
am
ina
r e
l e
sta
do
 de
 la
s p
ue
rta
s, q
ue
 se
 en
cu
en
tre
n l
ibr
es 
de
 ob
stá
cu
los
 
y q
ue
 no
 af
ect
en
 la
 se
gu
rid
ad
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to 
(ev
ita
r e
l v
idr
io,
 et
c.)
 B,
 
no
 so
n s
egu
ras
 e i
mp
ide
 la
 cir
cul
aci
ón
 en
 el 
est
ab
lec
im
ien
to;
 M
, n
o s
on
 seg
ura
s 
o n
o p
erm
ite
 la
 cir
cul
aci
ón
 en
 el 
est
ab
lec
im
ien
to;
 A
, so
n s
egu
ras
 y n
o i
mp
ide
 la
 
cir
cul
aci
ón
 en
 el 
est
ab
lec
im
ien
to.
3.5
 E
lem
en
tos
 ar
qu
ite
ctó
nic
os
42
.   
 ¿L
os
 el
em
en
tos
 de
 ci
err
e d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
so
n s
eg
ur
os
 y 
se 
     
     
en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
?
Co
ns
tat
ar 
qu
e l
os 
mu
ros
 ex
ter
no
s, r
eja
s, f
ach
ad
as 
y c
erc
os 
pe
rim
étr
ico
s 
est
én
 de
bid
am
en
te 
an
cla
do
s y
 no
 af
ect
en
 la
 se
gu
rid
ad
 de
l e
sta
ble
cim
ien
-
to;
 ad
em
ás 
qu
e s
e e
nc
ue
ntr
en
 en
 es
tad
o ó
pti
mo
. B
, cu
an
do 
se d
añ
an
 pu
e-
den
 af
ect
ar 
el f
un
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 M
, au
n c
ua
nd
o se
 da
ña
n n
o 
afe
cta
n e
l fu
nci
on
am
ien
to 
del
 est
ab
lec
im
ien
to;
 A
, n
o s
e d
añ
an
 o s
u d
añ
o p
ued
e 
ser
 m
eno
r y
 no
 im
pid
e e
l fu
nci
on
am
ien
to 
del
 est
ab
lec
im
ien
to.
43
.   
 ¿L
os
 te
ch
os
 y 
cu
bie
rta
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
so
n s
eg
ur
os
 y 
se
    
    
 en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
? 
Ve
rifi
car
 su
 es
tad
o d
e c
on
ser
vac
ión
 y 
la 
po
sib
ilid
ad
 de
 se
r a
fec
tad
os 
po
r 
fue
rte
s v
ien
tos
, si
sm
os,
 ca
ída
 de
 ce
niz
as 
o l
luv
ias
 in
ten
sas
. C
on
sta
tar
 el
e-
me
nto
s d
e fi
jac
ión
, fi
ltr
aci
on
es,
 et
c. 
B, 
en 
ma
l es
tad
o y
/o 
cua
nd
o s
e d
añ
an
 
pu
ede
n a
fec
tar
 el
 fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
tab
lec
im
ien
to;
 M
, e
n r
egu
lar
 es
tad
o 
y/o
 au
n c
ua
nd
o s
e d
añ
an
 no
 af
ect
an
 el
 fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
tab
lec
im
ien
to;
 
A,
 en
 bu
en 
est
ad
o y
/o 
no
 se
 da
ña
n o
 su
 da
ño
 pu
ede
 se
r m
eno
r y
 no
 im
pid
e e
l 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
41
.    
¿L
as 
ven
tan
as 
de
l es
tab
lec
im
ien
to 
son
 se
gu
ras
 y s
e e
nc
ue
ntr
an
 en
     
     
bu
en
 es
tad
o?
Ve
rifi
car
 su
 es
tad
o 
y q
ue
 la
s v
en
tan
as 
no
 af
ect
en
 la
 se
gu
rid
ad
 d
e l
a 
ed
ific
aci
ón
. B
, cu
an
do 
se 
da
ña
n p
ued
en 
afe
cta
r e
l fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
ta-
ble
cim
ien
to;
 M
, a
un
 cu
an
do 
se 
da
ña
n n
o a
fec
tan
 el
 fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
-
tab
lec
im
ien
to;
 A
, n
o s
e d
añ
an
 o 
su 
da
ño
 pu
ede
 se
r m
eno
r y
 no
 im
pid
e e
l fu
n-
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
11
2

44
.    
¿L
os 
pa
rap
eto
s y
 ot
ros
 el
em
en
tos
 pe
rim
etr
ale
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to
     
     
son
 se
gu
ros
 y s
e e
nc
ue
nt
ran
 en
 bu
en
 es
tad
o?
Co
ns
tat
ar 
el 
est
ad
o d
e c
on
ser
vac
ión
, v
eri
fic
an
do
 qu
e l
os 
pa
rap
eto
s, b
a-
ran
da
s, c
orn
isa
s, o
rna
me
nto
s, e
tc.
, es
tén
 de
bid
am
en
te 
an
cla
do
s y
 no
 af
ec-
ten
 la
 se
gu
rid
ad
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to.
 B
, cu
an
do 
se 
da
ña
n p
ued
en 
afe
cta
r e
l 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el 
est
ab
lec
im
ien
to;
 M
, a
un
 cu
an
do 
se 
da
ña
n n
o a
fec
tan
 el
 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 A
, n
o s
e d
añ
an
 o s
u d
añ
o p
ued
e se
r m
eno
r 
y n
o i
mp
ide
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
45
.    
¿L
as 
áre
as 
de
 cir
cu
lac
ión
 ex
ter
na
 de
l es
tab
lec
im
ien
to 
son
 se
gu
ras
 y s
e
     
     
en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
?
Ve
rifi
car
 q
ue
 n
o e
xis
tan
 ár
bo
les
, p
ost
es,
 le
tre
ros
, v
eh
ícu
los
, m
uro
s, 
etc
. 
qu
e p
ue
da
n o
bst
rui
r la
 ci
rcu
lac
ión
 ex
ter
na
. B
, lo
s d
añ
os 
a l
a v
ía 
o lo
s p
asa
-
diz
os 
im
pid
en 
el a
cce
so 
al 
edi
fici
o o
 po
nen
 en
 rie
sgo
 a l
os 
pea
ton
es; 
M
, lo
s d
añ
os 
a l
a v
ía 
o lo
s p
asa
diz
os 
no
 im
pid
en 
el a
cce
so 
al 
edi
fici
o a
 los
 pe
ato
nes
, p
ero
 sí 
el 
acc
eso
 ve
hic
ula
r; A
, n
o e
xis
ten
 da
ño
s o
 su
 da
ño
 es 
me
no
r y
 no
 im
pid
en 
el a
cce
so 
de 
pea
ton
es n
i d
e v
ehí
cul
os.
47
.   
 ¿L
as 
pa
rti
cio
ne
s o
 di
vis
ion
es 
int
ern
as 
de
l e
sta
ble
cim
ien
to 
so
n
    
    
  se
gu
ras
 y 
se 
en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
?
Ev
alu
ar 
qu
e l
as 
div
isio
ne
s in
ter
na
s s
e e
nc
ue
ntr
en
 en
 bu
en
 es
tad
o, p
erf
ect
a-
me
nte
 an
cla
da
s y
 qu
e n
o a
fec
ten
 la 
seg
uri
da
d d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
 B,
 cu
an
do 
se d
añ
an
 pu
ede
n a
fec
tar
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 M
, a
un
 cu
an
do 
se d
añ
an
 no
 af
ect
an
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 A
, n
o s
e d
añ
an
 o 
su 
da
ño
 pu
ede
 ser
 m
eno
r y
 no
 im
pid
e e
l fu
nci
on
am
ien
to 
del
 est
abl
eci
mi
ent
o.
46
.    
¿L
as 
áre
as 
de
 cir
cu
lac
ión
 in
ter
na
 de
l es
tab
lec
im
ien
to 
son
 se
gu
ras
 y s
e
     
     
 en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
?
Co
ns
tat
ar 
qu
e l
os 
pa
sil
los
 in
ter
ior
es,
 es
cal
era
s y
 sa
lid
as 
se 
en
cu
en
tre
n 
de
spe
jad
os.
 B
, lo
s d
añ
os 
a l
as 
rut
as 
de 
cir
cul
aci
ón
 in
ter
na
 im
pid
en 
la 
cir
cu-
lac
ión
 de
ntr
o d
el 
edi
fici
o o
 po
nen
 en
 ri
esg
o a
 la
s p
ers
on
as;
 M
, lo
s d
añ
os 
a l
a 
vía
 o 
los
 pa
sad
izo
s n
o i
mp
ide
n l
a c
irc
ula
ció
n d
e la
s p
ers
on
as,
 pe
ro 
sí e
l a
cce
so 
de 
cam
illa
s y
 ot
ros
; A
, n
o e
xis
ten
 da
ño
s o
 su
 da
ño
 es
 m
eno
r y
 no
 im
pid
en 
la 
cir
cul
aci
ón
 de
 pe
rso
na
s n
i d
e c
am
illa
s y
 eq
uip
os 
rod
an
tes
.
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
3.5
 E
lem
en
tos
 ar
qu
ite
ctó
nic
os
 (c
on
tin
ua
ció
n)
Se
gu
rid
ad
 no
 es
tru
ctu
ral
11
3
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50
.   
 ¿C
ue
nt
an
 co
n u
n s
ist
em
a d
e p
rot
ecc
ión
 co
nt
ra 
inc
en
dio
s q
ue
 se
a
     
     
seg
ur
o y
 se
 en
cu
en
tra
 en
 bu
en
 es
tad
o?
Ve
rifi
car
 la
 pr
ese
nc
ia 
de
 ex
tin
tor
es 
en
 lo
s l
ug
are
s d
e m
ayo
r r
ies
go
, q
ue
 se
 
en
cu
en
tre
n o
pe
rat
ivo
s, a
cce
sib
les
, su
jet
os 
y s
eñ
ali
zad
os.
 A
de
má
s re
vis
ar 
qu
e 
los
 ex
tin
tor
es 
no
 se
 en
cu
en
tre
n v
en
cid
os.
 B
, n
o t
ien
en 
equ
ipo
s co
ntr
a i
nce
n-
dio
s, e
stá
n v
enc
ido
s o 
no
 se 
enc
uen
tra
n a
cce
sib
les;
 M
, ti
ene
n e
qu
ipo
s in
sufi
cie
nte
s 
y n
o e
stá
n s
uje
tos
 y/
o s
eña
liz
ad
os; 
A,
 tie
nen
 su
fici
ent
es 
equ
ipo
s co
ntr
ain
cen
dio
s 
en 
bu
en 
est
ad
o d
e fu
nci
on
am
ien
to, 
acc
esi
ble
s, s
uje
tos
 y s
eña
liz
ad
os.
51
.   
 ¿L
as 
esc
ale
ras
 y/
o r
am
pa
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
so
n s
eg
ur
as 
y s
e
     
     
en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
?
Co
ns
tat
ar 
qu
e é
sta
s á
rea
s s
e e
nc
ue
ntr
en
 en
 bu
en
 es
tad
o, 
de
spe
jad
as,
 qu
e 
dis
po
ng
an
 de
 ba
ran
da
s, y
 co
n o
tra
s m
ed
ida
s q
ue
 fa
cil
ite
n s
u u
so 
en
 un
 
de
sas
tre
. S
i n
o e
xis
ten
 de
jar
 en
 bl
an
co.
 B
, e
n m
al 
est
ad
o, 
pu
ede
n a
fec
tar
 el
 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 M
, en
 re
gu
lar
 o m
al 
est
ad
o, p
ero
 no
 af
ec-
tan
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 A
, en
 bu
en 
est
ad
o y
  n
o a
fec
tan
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
49
.    
¿E
l si
ste
ma
 de
 ilu
mi
na
ció
n -
int
ern
o y
 ex
ter
no
- d
el e
sta
ble
cim
ien
to 
es
     
     
seg
uro
 y s
e e
nc
ue
ntr
a e
n b
ue
n e
sta
do
?
Ev
alu
ar 
el 
est
ad
o d
e c
on
ser
vac
ión
 y 
fun
cio
na
mi
en
to 
de
l s
ist
em
a, 
ver
ifi-
can
do
 qu
e s
e c
ue
nte
 co
n u
n s
ist
em
a d
e i
lum
ina
ció
n d
e e
me
rge
nc
ia 
y q
ue
 
sus
 co
mp
on
en
tes
 no
 af
ect
en
 la
 se
gu
rid
ad
 de
 la
 ed
ific
aci
ón
. B
, cu
an
do 
se 
da
ña
 pu
ede
n a
fec
tar
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 M
, a
un
 cu
an
do 
se 
da
ña
 no
 af
ect
an
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 A
, n
o se
 da
ña
 o s
u d
añ
o 
pu
ede
 ser
 m
eno
r y
 no
 im
pid
e e
l fu
nci
on
am
ien
to 
del
 est
ab
lec
im
ien
to.
48
.   
 ¿L
os 
cie
los
 fa
lso
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
son
 se
gu
ros
 y s
e e
nc
ue
nt
ran
     
     
 en
 bu
en
 es
tad
o?
  
Ve
rifi
car
 qu
e n
o p
res
en
ten
 ro
tur
as 
ni 
hu
me
da
d y
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
en
 bi
en
 
an
cla
do
s p
ara
 n
o 
afe
cta
r e
l f
un
cio
na
mi
en
to 
de
l e
sta
ble
cim
ien
to.
 S
i n
o 
exi
ste
n d
eja
r e
n b
lan
co.
 B
, cu
an
do 
se 
da
ña
n p
ued
en 
afe
cta
r e
l fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
tab
lec
im
ien
to;
 M
, a
un
 cu
an
do 
se 
da
ña
n n
o a
fec
tan
 el
 fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
tab
lec
im
ien
to;
 A
, n
o s
e d
añ
an
 o 
su 
da
ño
 pu
ede
 se
r m
eno
r y
 no
 im
pid
e e
l 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
3.5
 E
lem
en
tos
 ar
qu
ite
ctó
nic
os
 (c
on
tin
ua
ció
n)
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
11
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52
.    
¿L
os 
pis
os 
son
 se
gu
ros
 y s
e e
nc
ue
ntr
an
 en
 bu
en
 es
tad
o?
Ve
rifi
car
 el
 es
tad
o d
e c
on
ser
vac
ión
 d
e l
os 
pis
os 
y q
ue
 n
o i
nc
rem
en
ten
 
la 
vu
lne
rab
ilid
ad
 de
 la
 ed
ific
aci
ón
 (c
on
 gr
iet
as 
o d
esn
ive
les
, d
esl
iza
nte
s, 
etc
.) 
B, 
en 
ma
l e
sta
do,
 pu
ede
n a
fec
tar
 el
 fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
tab
lec
im
ien
to;
 
M
, en
 re
gu
lar
 o 
ma
l e
sta
do,
 pe
ro 
no
 af
ect
an
 el
 fu
nci
on
am
ien
to 
del
 es
tab
lec
i-
mi
ent
o; A
, en
 bu
en 
est
ad
o y
  n
o a
fec
tan
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
54
.    
¿E
l es
tab
lec
im
ien
to 
de
 sa
lud
 cu
en
ta 
co
n s
eñ
ale
s d
e s
eg
uri
da
d y
 és
tas
     
     
son
 co
no
cid
as 
po
r e
l p
ers
on
al?
Ve
rifi
car
 si
 la
s v
ías
 de
 ev
acu
aci
ón
 se
 en
cu
en
tra
n s
eñ
ali
zad
as 
y q
ue
 és
tas
 
son
 co
no
cid
as 
po
r e
l p
ers
on
al 
de
 sa
lud
. B
, n
o t
ien
e se
ña
les
 de
 seg
uri
da
d; 
M
, 
tie
ne 
señ
ale
s p
ero
 el
 pe
rso
na
l n
o l
as 
con
oce
; A
, ti
ene
 se
ña
les
 de
 se
gu
rid
ad
 y 
el 
per
son
al 
las
 co
no
ce.
55
.    
¿O
tro
s e
lem
en
tos
 ar
qu
ite
ctó
nic
os 
de
l es
tab
lec
im
ien
to 
son
 se
gu
ros
 y s
e
     
     
 en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n e
sta
do
?
Co
ns
tat
ar 
si 
en
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
exi
ste
 al
gú
n o
tro
 el
em
en
to 
arq
uit
ec-
tón
ico
 cu
yo
 es
tad
o o
 vu
lne
rab
ilid
ad
 co
mp
rom
ete
 la
 se
gu
rid
ad
 de
 la
 ed
i-
fic
aci
ón
. S
i n
o e
xis
ten
 de
jar
 en
 bl
an
co.
 B
, cu
an
do 
se 
da
ña
n p
ued
en 
afe
cta
r e
l 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el 
est
ab
lec
im
ien
to;
 M
, a
un
 cu
an
do 
se 
da
ña
n n
o a
fec
tan
 el
 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to;
 A
, n
o s
e d
añ
an
 o s
u d
añ
o p
ued
e se
r m
eno
r 
y n
o i
mp
ide
 el 
fun
cio
na
mi
ent
o d
el e
sta
ble
cim
ien
to.
53
.    
¿L
as 
vía
s d
e a
cce
so 
al e
sta
ble
cim
ien
to 
de
 sa
lud
 se
 en
cu
en
tra
n e
n b
ue
n 
     
     
est
ad
o?
Co
mp
rob
ar 
qu
e l
as 
vía
s d
e a
cce
so 
fac
ilit
en
 el
 ac
ces
o d
e p
aci
en
tes
 al
 es
tab
le-
cim
ien
to,
 qu
e s
e e
nc
ue
ntr
en
 lib
res
 de
 ob
stá
cul
os 
(ki
osc
os,
 ve
nd
ed
ore
s, b
arr
e-
ras
); q
ue
 no
 ex
ista
n e
lem
en
tos
 qu
e p
ue
da
n o
bst
rui
rla
s (
árb
ole
s, p
ost
es,
 po
si-
ble
 es
tan
cam
ien
to 
de
 ag
ua
, et
c.)
; q
ue
 se
 cu
en
te 
con
 se
má
for
os 
qu
e o
rde
ne
n 
el t
ráfi
co.
 Ve
rifi
car
 si 
se 
dis
po
ne
n d
e v
ías
 alt
ern
as.
 B,
 se 
pu
ede
n p
res
ent
ar 
da
ños
 
qu
e ob
sta
cul
icen
 la 
vía
 e i
mp
ida
n e
l ac
ces
o a
l es
tab
leci
mi
ent
o; M
, lo
s d
añ
os e
n l
a v
ía 
no 
im
pid
en 
el a
cce
so d
e p
eat
one
s, p
ero
 sí 
el a
cce
so v
ehi
cul
ar;
 A
, se
 pu
ede
n p
res
ent
ar 
da
ños
 m
eno
res
 o n
ulo
s, q
ue 
no 
im
pid
en 
el a
cce
so d
e p
eat
one
s n
i d
e v
ehí
cul
os.
Ob
ser
vac
ion
es 
al p
un
to 
3.  
El
 ev
alu
ad
or 
de
be 
usa
r e
l es
pac
io 
de
 ab
ajo
 pa
ra 
com
en
tar
 lo
s re
sul
tad
os 
de
 es
ta 
sec
ció
n e
 in
clu
ir s
u n
om
bre
 y fi
rm
a.
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Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
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to
4. 
   A
sp
ec
to
s r
ela
cio
na
do
s c
on
 la
 se
gu
rid
ad
 en
 ba
se 
a l
a c
ap
ac
ida
d f
un
cio
na
l d
el 
est
ab
lec
im
ien
to
 de
 sa
lud
 (m
arc
ar 
co
n X
     
  d
on
de
 co
rre
sp
on
da
).
4.1
   O
rg
an
iza
ció
n d
el 
co
mi
té 
pa
ra 
de
sa
str
es 
de
l e
sta
-
ble
cim
ien
to
 de
 sa
lud
56
.    
¿E
n e
l es
tab
lec
im
ien
to 
exi
ste
 un
 co
mi
té 
de
 em
erg
en
cia
s y
 de
sas
tre
s?
Ve
rifi
car
 qu
e e
xis
ta 
un
 do
cu
me
nto
 fo
rm
al 
de
 co
ns
tit
uc
ión
 y q
ue
 el
 co
mi
té 
sea
 m
ult
idi
sci
pli
na
rio
. B
, n
o e
xis
te c
om
ité
 o n
o d
isp
on
en 
de 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, e
xis
te 
el 
com
ité
 co
n t
res
 o 
me
no
s d
isc
ipl
ina
s r
epr
ese
nta
da
s, 
per
o n
o e
s o
per
ati
vo
; A
, ex
iste
 el 
com
ité
 co
n m
ás 
de 
cua
tro
 di
sci
pli
na
s re
pre
sen
-
tad
as 
y e
s o
per
ati
vo
.
57
.    
¿C
ad
a m
iem
bro
 de
l c
om
ité
 tie
ne
 co
no
cim
ien
to 
de
 su
s r
esp
on
sab
i-
     
     
lid
ad
es 
esp
ecí
fic
as?
Ve
rifi
car
 qu
e c
ue
nte
n c
on
 su
s a
cti
vid
ad
es 
po
r e
scr
ito
 de
pe
nd
ien
do
 de
 su
 
fun
ció
n 
esp
ecí
fic
a. 
B, 
no
 as
ign
ad
as 
o n
o d
isp
on
en 
de 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, a
sig
na
da
s o
fici
alm
ent
e p
ero
 no
 co
no
cid
as 
ni 
im
ple
me
nta
da
s; A
, 
tod
os 
los
 m
iem
bro
s co
no
cen
 y c
um
ple
n s
u r
esp
on
sab
ilid
ad
.
58
.   
 ¿D
isp
on
en
 de
 un
 es
pa
cio
 fí
sic
o i
mp
lem
en
tad
o p
ara
 m
on
tar
 un
     
     
  ce
ntr
o d
e o
pe
rac
ion
es 
de
 em
erg
en
cia
 de
l es
tab
lec
im
ien
to?
Co
ns
tat
ar 
qu
e d
isp
on
ga
n d
e u
n e
spa
cio
 de
sde
 do
nd
e m
an
eja
r l
a e
me
r-
ge
nc
ia, 
ub
ica
do
 en
 un
 lu
ga
r s
eg
uro
, d
eb
ida
me
nte
 im
ple
me
nta
do
 y 
qu
e 
dis
po
ng
a d
e l
a i
nfo
rm
aci
ón
 cl
ave
. B
, n
o t
ien
en 
un
 es
pa
cio
 as
ign
ad
o p
ara
 el 
cen
tro
 de
 op
era
cio
nes
 de
 em
erg
enc
ia 
o n
o p
ued
en 
dem
ost
rar
lo; 
M
, ti
ene
n u
n 
esp
aci
o a
sig
na
do 
per
o n
o t
ien
e u
na
 ub
ica
ció
n s
egu
ra,
 o n
o e
stá
 eq
uip
ad
o o
 ca
rec
e 
de 
inf
orm
aci
ón
 cla
ve;
 A
, ti
ene
n u
n e
spa
cio
 as
ign
ad
o, c
on
 un
a u
bic
aci
ón
 seg
ura
, 
deb
ida
me
nte
 eq
uip
ad
o y
 cu
ent
a c
on
 la
 in
for
ma
ció
n c
lav
e.
59
.   
 ¿S
e c
ue
nt
a c
on
 di
rec
tor
io 
tel
efó
nic
o d
e a
uto
rid
ad
es 
(in
ter
na
s y
     
    e
xte
rn
as)
 y 
otr
os
 co
nt
act
os
, a
ctu
ali
za
do
 y 
dis
po
nib
le?
Ve
rifi
car
 q
ue
 se
 cu
en
te 
co
n 
un
 d
ire
cto
rio
 q
ue
 in
clu
ya 
los
 se
rvi
cio
s d
e 
ap
oy
o n
ece
sar
ios
 en
 un
a e
me
rge
nc
ia. 
B, 
no
 po
see
 di
rec
tor
io 
o n
o l
o t
ien
en 
dis
pon
ibl
e p
ara
 m
ost
rar
lo; 
M
, ti
ene
 di
rec
tor
io p
ero
 no
 est
á a
ctu
ali
za
do/
soc
ial
i-
za
do 
o c
uen
ta 
ún
ica
me
nte
 co
n d
ire
cto
rio
 de
 au
tor
ida
des
 in
ter
na
s; A
, di
spo
ne 
de 
dir
ect
ori
o a
ctu
ali
za
do/
soc
ial
iza
do 
de 
au
tor
ida
des
 in
ter
na
s y
 ex
ter
na
s.
60
.    
¿S
e t
ien
en
 ta
rje
tas
 de
 ac
ció
n d
isp
on
ibl
es 
pa
ra 
tod
o e
l p
ers
on
al?
Co
ns
tat
ar 
qu
e l
as 
tar
jet
as 
ind
iqu
en
 la
s f
un
cio
ne
s q
ue
 re
ali
za 
cad
a i
nte
-
gra
nte
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to,
 se
gú
n c
arg
o a
sig
na
do
, e
n u
n c
on
tex
to 
de
 un
 
de
sas
tre
. S
e s
ug
ier
e p
reg
un
tar
 al
 az
ar 
a a
lgú
n p
ers
on
al 
de
 sa
lud
 so
bre
 el
 
co
nte
nid
o d
e l
a t
arj
eta
 qu
e l
e c
orr
esp
on
de
. B
, n
o t
ien
en 
tar
jet
as 
de 
acc
ión
 o 
no
 la
s ti
ene
n d
isp
on
ibl
es p
ara
 m
ost
rar
las
; M
, ti
ene
n t
arj
eta
s in
sufi
cie
nte
 (ca
n-
tid
ad
 y c
ali
da
d),
 no
 so
cia
liz
ad
as;
 A
, to
dos
 la
 tie
nen
 y c
on
oce
n s
u c
on
ten
ido
.
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
11
6
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61
.    
¿E
l es
tab
lec
im
ien
to 
dis
po
ne
 de
 un
 pl
an
 an
te 
em
erg
en
cia
s y
 de
sas
tre
s?
Ve
rifi
car
 qu
e e
xis
ta 
un
 pl
an
 y 
ad
em
ás 
qu
e é
ste
 se
 en
cu
en
tre
 ac
tua
liz
ad
o, 
qu
e s
ea 
op
era
tiv
o y
 qu
e h
aya
 si
do
 so
cia
liz
ad
o e
ntr
e e
l p
ers
on
al 
de
 sa
lud
. 
B, 
no
 ex
iste
 o n
o d
isp
on
en 
de 
un
 do
cum
ent
o im
pre
so q
ue 
lo d
em
ues
tre
; M
, ex
iste
 
per
o n
o e
s o
per
ati
vo
, n
o e
stá
 ac
tua
liz
ad
o, d
ifu
nd
ido
 ni
 eje
rci
tad
o; A
, ex
iste
, es
 
ope
rat
ivo
, es
tá 
act
ua
liz
ad
o,  
dif
un
did
o y
 eje
rci
tad
o.
62
.    
¿E
l p
lan
 co
nte
mp
la 
em
erg
en
cia
s t
an
to 
int
ern
as 
co
mo
 ex
ter
na
s?
Re
vis
ar 
qu
e e
n e
l p
lan
 se
 co
nte
mp
len
 hi
pó
tes
is d
e e
ven
tos
 ta
nto
 in
ter
no
s 
co
mo
 ex
ter
no
s. B
, n
o c
on
tem
pla
 ni
ng
un
a d
e la
s d
os 
o n
o t
ien
en 
un
 do
cum
ent
o 
qu
e lo
 de
mu
est
re;
 M
, ú
nic
am
ent
e co
nte
mp
la 
em
erg
enc
ias
 in
ter
na
s o
 só
lo e
xte
r-
na
s; A
, co
nte
mp
la 
tan
to 
las
 em
erg
enc
ias
 in
ter
na
s co
mo
 la
s ex
ter
na
s.
63
.   
 ¿S
e h
an
 id
en
tifi
ca
do
 ac
tiv
ida
de
s e
sp
ecí
fic
as 
pa
ra 
 re
for
za
r lo
s
     
     
ser
vic
ios
 es
en
cia
les
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to?
El
 pl
an
 de
be
 in
dic
ar 
la 
for
ma
 y 
las
 ac
tiv
ida
de
s q
ue
 se
 de
be
n r
eal
iza
r. B
, 
no
 ex
iste
 o 
exi
ste
 ún
ica
me
nte
 en
 el
 do
cum
ent
o; 
M
, ex
iste
 la
 pr
ogr
am
aci
ón
 de
 
act
ivi
da
des
 y s
e cu
mp
le p
arc
ial
me
nte
; A
, ex
iste
 la
 pr
ogr
am
aci
ón
 de
 ac
tiv
ida
des
 
y s
e cu
mp
le t
ota
lm
ent
e.
64
.   
 ¿S
e t
ien
en
 pr
oc
ed
im
ien
tos
 es
pe
cífi
co
s p
ara
 la
 ac
tiv
aci
ón
 y 
de
sac
-
     
     
tiv
aci
ón
 de
l p
lan
 qu
e e
stá
 so
cia
liz
ad
o e
nt
re 
el 
pe
rso
na
l?
Ve
rifi
car
 cu
ál 
es 
la 
señ
al, 
ad
em
ás 
de
 có
mo
, cu
án
do
 y 
qu
ién
 es
 el
 re
spo
n-
sab
le 
de
 ac
tiv
ar 
y d
esa
cti
var
 el
 pl
an
. B
, n
o e
xis
te 
o n
o t
ien
en 
un
 do
cum
ent
o 
qu
e lo
 de
mu
est
re;
 M
, ex
iste
 el 
doc
um
ent
o p
ero
 no
 es
tá 
soc
ial
iza
do;
 A
, ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to 
y e
stá
 so
cia
liz
ad
o.
65
.    
 ¿E
l p
lan
 co
nte
mp
la 
pre
vis
ion
es 
ad
mi
nis
tra
tiv
as 
esp
eci
ale
s p
ara
     
     
 de
sas
tre
s?
Ve
rifi
car
 qu
e e
l p
lan
 co
nte
mp
le 
pro
ces
os 
esp
ecí
fic
os 
pa
ra 
el 
sop
ort
e l
o-
gís
tic
o q
ue
 la
 at
en
ció
n 
de
 la
 em
erg
en
cia
 re
qu
ier
e; 
co
nfi
rm
an
do
 co
n 
su 
pe
rso
na
l s
u i
mp
lem
en
tac
ión
. B
, n
o e
xis
ten
 la
s p
rev
isio
nes
 o 
exi
ste
n ú
nic
a-
me
nte
 en
 el 
doc
um
ent
o; M
, ex
iste
n l
as 
pre
vis
ion
es p
ero
 el 
pro
ces
o e
s m
uy
 len
to;
 
A,
 ex
iste
n p
rev
isio
nes
 y e
l p
ers
on
al 
con
oce
 el 
pro
ces
o p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
.
4.2
 Pl
an
 op
era
tiv
o p
ara
 de
sas
tre
s in
ter
no
s y
 ex
ter
no
s
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
Ca
pa
cid
ad
 fu
nc
ion
al
11
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67
.   
 ¿S
e d
isp
on
e d
e p
ro
ced
im
ien
tos
 pa
ra 
la 
ha
bil
ita
ció
n d
e e
sp
aci
os
     
    p
ara
 au
me
nt
ar 
la 
ca
pa
cid
ad
 de
 re
sp
ue
sta
 de
l e
sta
ble
cim
ien
to 
y/o
     
    l
a e
xp
an
sió
n d
e l
as 
áre
as 
crí
tic
as?
El
 pl
an
 de
be
 es
pe
cifi
car
 la
s á
rea
s fí
sic
as 
qu
e p
od
rán
 ha
bil
ita
rse
 pa
ra 
bri
n-
da
r e
sto
s s
erv
ici
os 
de
 sa
lud
. B
, n
o s
e e
ncu
ent
ran
 id
ent
ific
ad
as 
las
 ár
eas
 de
 
exp
an
sió
n o
 no
 tie
nen
 un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, se
 ha
n i
den
tifi
cad
o 
las
 ár
eas
 de
 ex
pa
nsi
ón
 y e
l p
ers
on
al 
cap
aci
tad
o, p
ero
 no
 se 
cue
nta
 co
n l
os 
rec
ur-
sos
 pa
ra 
im
ple
me
nta
rla
s; A
, ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to,
 el 
per
son
al 
cap
aci
tad
o y
 se 
cue
nta
 co
n l
os 
rec
urs
os 
nec
esa
rio
s p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
.
68
.   
 ¿S
e d
isp
on
e d
e p
ro
ce
dim
ien
tos
 pa
ra 
ad
mi
sió
n e
n e
me
rg
en
cia
s
    
    
 y 
de
sas
tre
s, c
on
 fo
rm
ato
s y
 pr
oto
co
los
 es
pe
cíf
ico
s p
ara
 la
 at
en
-
    
    
 ci
ón
 m
asi
va
 de
 ví
cti
ma
s?
Se
 de
be
n e
spe
cifi
car
 lo
s lu
ga
res
 y 
pe
rso
na
s e
nc
arg
ad
as 
de
 es
te 
pro
ces
o d
e 
ad
mi
sió
n, 
así
 co
mo
 lo
s f
orm
ato
s y
 pr
oto
co
los
 de
 qu
e s
e d
isp
on
en
. B
, n
o 
exi
ste
 el
 pr
oce
dim
ien
to 
o n
o d
isp
on
en 
de 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, 
exi
ste
 el 
pro
ced
im
ien
to,
 sól
o p
ose
e fo
rm
ato
s o
 ún
ica
me
nte
 pr
oto
col
os;
 A
, ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to 
y s
e cu
ent
a c
on
 fo
rm
ato
s y
 co
n p
rot
oco
los
.
69
.    ¿
Se
 cu
en
ta 
co
n p
roc
ed
im
ien
tos
 pa
ra 
tri
ag
e, r
ean
im
aci
ón
, es
tab
iliz
aci
ón
 
     
     
y t
rat
am
ien
to?
De
 ac
ue
rdo
 al
 ni
vel
 de
 co
mp
lej
ida
d d
el 
est
ab
lec
im
ien
to,
 ve
rifi
car
 si
 pa
ra 
est
e t
em
a t
ien
en
 pr
oc
ed
im
ien
tos
 de
fin
ido
s, h
an
 re
cib
ido
 ca
pa
cit
aci
ón
 y 
en
tre
na
mi
en
to,
 si 
est
án
 eq
uip
ad
os 
y s
i d
isp
on
en
 de
 ta
rje
tas
. B
, n
o e
xis
te e
l 
pro
ced
im
ien
to 
o n
o t
ien
en 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, ex
iste
 el 
pro
ce-
dim
ien
to 
y e
l p
ers
on
al 
ent
ren
ad
o, p
ero
 no
 est
á i
mp
lem
ent
ad
o; A
, ex
iste
 el 
pro
-
ced
im
ien
to,
 el 
per
son
al 
cap
aci
tad
o y
 se 
cue
nta
 co
n r
ecu
rso
s p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
.
66
.    
¿S
e t
ien
e a
sig
na
do
 en
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
un
 pr
esu
pu
est
o e
sp
ecí
fic
o
     
     
pa
ra 
la 
im
ple
me
nta
ció
n d
el 
pla
n a
nte
 de
sas
tre
s?
Re
vis
ar 
qu
e e
l e
sta
ble
cim
ien
to 
cu
en
te 
co
n u
n p
res
up
ue
sto
 es
pe
cífi
co
 pa
ra 
ap
lic
ars
e e
n c
aso
 de
 de
sas
tre
s, q
ue
 co
nte
mp
le 
tan
to 
la 
pre
pa
rac
ión
 co
mo
 la
 
ate
nc
ión
 de
 la
 em
erg
en
cia
 o 
de
sas
tre
.  B
, n
o p
res
up
ues
tad
o o
 no
 cu
ent
an
 co
n 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo d
em
ues
tre
; M
, ex
iste
 pr
esu
pu
est
o p
ero
 sól
o g
ara
nti
za
 ya
 sea
 
la 
pre
pa
rac
ión
 o 
ún
ica
me
nte
 la
 at
enc
ión
 de
 la
 em
erg
enc
ia 
o d
esa
str
e; A
, ex
iste
 
pre
sup
ues
to 
pa
ra 
la 
pre
pa
rac
ión
 y l
a a
ten
ció
n d
e la
 em
erg
enc
ia 
o d
esa
str
e.
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
4.2
 Pl
an
 op
era
tiv
o p
ara
 de
sas
tre
s in
ter
no
s y
 ex
ter
no
s
(co
nt
inu
ac
ión
)
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
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8
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70
.    
¿E
l p
lan
 pr
ev
é e
l tr
an
sp
or
te 
y s
op
or
te 
log
íst
ico
 pa
ra 
mo
vil
iza
r a
 lo
s
     
     
pa
cie
nte
s? 
Ve
rifi
car
 co
n q
ué
 m
ed
ios
 de
 tr
an
spo
rte
 -p
rop
ios
 y 
no
 pr
op
ios
 de
l e
sta
-
ble
cim
ien
to-
 as
í c
om
o 
sop
ort
e l
og
íst
ico
, s
e c
ue
nta
 p
ara
 el
 tr
asl
ad
o 
de
 
pa
cie
nte
s. B
, n
o s
e cu
ent
a c
on
  v
ehí
cul
os 
ni 
sop
ort
e lo
gís
tic
o p
ara
 la
 m
ov
iliz
a-
ció
n d
e p
aci
ent
es o
 no
 se 
tie
ne 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo d
em
ues
tre
; M
, se
 cu
ent
a c
on
 
veh
ícu
los
 y/
o s
opo
rte
 lo
gís
tic
o i
nsu
fici
ent
e; A
, se
 cu
ent
a c
on
 ve
híc
ulo
s y
 so
por
te 
log
íst
ico
 en
 ca
nti
da
d s
ufi
cie
nte
.
71
.    
¿E
xis
ten
 ni
vel
es 
de
 co
ord
ina
ció
n c
on
 las
 de
má
s  i
nst
itu
cio
ne
s d
e la
 re
d
     
     
de
 sa
lud
 lo
cal
 y a
qu
ell
as 
qu
e b
rin
da
n a
ten
ció
n p
reh
osp
ita
lar
ia?
 
Ve
rifi
car
 qu
e e
xis
tan
 po
r e
scr
ito
 pr
oto
co
los
 qu
e e
vid
en
cie
n e
sta
 co
ord
ina
-
ció
n y
 qu
e e
l p
ers
on
al 
lo 
co
nfi
rm
e. 
B, 
no
 ex
iste
 ni
ng
un
a c
oor
din
aci
ón
 o 
no
 
exi
ste
 un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo d
em
ues
tre
; M
, ex
iste
 co
mu
nic
aci
ón
, p
ero
 no
 se 
ha
n 
est
ab
lec
ido
 pr
oce
dim
ien
tos
 y 
pro
toc
olo
s p
ara
 at
end
er 
em
erg
enc
ias
 o 
des
ast
res
; 
A,
 ex
iste
 co
mu
nic
aci
ón
 y 
coo
rdi
na
ció
n c
on
 la
s d
em
ás 
ins
tit
uci
on
es 
de 
la 
red
 de
 
sal
ud
, a
dem
ás 
cue
nta
n c
on
 pr
oce
dim
ien
tos
 y 
pro
toc
olo
s p
ara
 at
end
er 
em
erg
en-
cia
s o
 de
sas
tre
s.
72
.    
¿E
l p
lan
 an
te 
de
sas
tre
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
est
á v
inc
ula
do
 al
 pl
an
     
     
de
 em
erg
en
cia
s lo
cal
?
Re
vis
ar 
si e
xis
te 
un
 an
tec
ed
en
te 
po
r e
scr
ito
 qu
e c
om
pru
eb
e e
sta
 vi
nc
ula
-
ció
n. 
B, 
no
 vi
ncu
lad
o o
 no
 ex
iste
 un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo d
em
ues
tre
; M
, v
inc
ula
-
do 
y n
o o
per
ati
vo
; A
, v
inc
ula
do 
y o
per
ati
vo
.
73
.   
 ¿E
xis
ten
 pr
oc
ed
im
ien
tos
 es
pe
cíf
ico
s p
ara
 la
 re
fer
en
cia
 y 
co
n-
    
    
  tr
arr
efe
ren
cia
 de
 pa
cie
nt
es?
Re
vis
ar 
la 
exi
ste
nc
ia 
de
 pr
oc
ed
im
ien
tos
 es
pe
cífi
co
s q
ue
 in
clu
yan
 m
eca
-
nis
mo
s p
ara
 el
ab
ora
r e
l c
en
so 
de
 pa
cie
nte
s. B
, n
o e
xis
te o
 no
 di
spo
nen
 de
 un
 
doc
um
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, ex
iste
 ún
ica
me
nte
 en
 do
cum
ent
o; A
, ex
iste
 el 
doc
um
ent
o y
 ha
 sid
o s
oci
ali
za
do 
den
tro
 de
 la
 re
d d
e sa
lud
.
74
.   
 ¿S
e d
isp
on
e d
e p
ro
ce
dim
ien
to
s d
e i
nf
or
ma
ció
n a
l p
úb
lic
o 
    
    
  y
 la
 pr
en
sa?
Re
vis
ar 
si 
el 
pla
n 
esp
eci
fic
a l
a p
ers
on
a r
esp
on
sab
le 
pa
ra 
bri
nd
ar 
inf
or-
ma
ció
n a
l p
úb
lic
o y
 a 
la 
pre
ns
a. 
B, 
no
 ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to 
o n
o s
e t
ien
e 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, e
xis
te 
el 
pro
ced
im
ien
to 
per
o n
o h
a s
ido
 
soc
ial
iza
do;
 A
, ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to 
y h
a s
ido
 so
cia
liz
ad
o.
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
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M
ed
io
Al
to
4.2
 Pl
an
 op
era
tiv
o p
ara
 de
sas
tre
s in
ter
no
s y
 ex
ter
no
s
(co
nt
inu
ac
ión
)
Ca
pa
cid
ad
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nc
ion
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75
.    
¿S
e c
ue
nta
 co
n p
roc
ed
im
ien
tos
 op
era
tiv
os 
pa
ra 
 re
sp
ue
sta
 en
 tu
rn
os
     
    n
oc
tur
no
s, fi
ne
s d
e s
em
an
a y
 dí
as 
fer
iad
os?
De
 ac
ue
rdo
 a 
su 
fun
ció
n e
n l
a r
ed
, ve
rifi
car
 si 
se 
ha
n e
sta
ble
cid
o p
roc
ed
i-
mi
en
tos
 a s
eg
uir
 pa
ra 
ate
nd
er 
em
erg
en
cia
s q
ue
 oc
urr
an
 en
 es
tos
 ho
rar
ios
. 
B, 
no
 ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to 
o n
o s
e d
isp
on
e d
e u
n d
ocu
me
nto
 qu
e lo
 de
mu
est
re;
 
M
, e
xis
te 
el 
pro
ced
im
ien
to 
per
o n
o h
a s
ido
 so
cia
liz
ad
o; 
A,
 ex
iste
 el
 pr
oce
di-
mi
ent
o y
 ha
 sid
o s
oci
ali
za
do.
76
.    
¿S
e c
ue
nta
 co
n p
roc
ed
im
ien
tos
 pa
ra 
la 
ev
acu
aci
ón
 de
 la
 ed
ific
aci
ón
     
     
(ta
nto
 in
ter
na
 co
mo
 ex
ter
na
)?
Ev
alu
ar 
si e
xis
te 
un
 pl
an
 o 
pro
ced
im
ien
tos
 de
 ev
acu
aci
ón
 de
 lo
s u
sua
rio
s 
de
l e
sta
ble
cim
ien
to.
 B
, n
o e
xis
te e
l p
roc
edi
mi
ent
o o
 no
 se 
tie
ne 
un
 do
cum
ent
o 
qu
e lo
 de
mu
est
re;
 M
, ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to 
per
o n
o e
stá
 soc
ial
iza
do 
y/o
 la
s ru
-
tas
 de
 sa
lid
a n
o f
aci
lita
n e
l p
roc
eso
; A
, ex
iste
 el 
pro
ced
im
ien
to,
 est
á s
oci
ali
za
do 
y l
as 
rut
as 
est
án
 cla
ram
ent
e m
arc
ad
as 
y l
ibr
es d
e o
bst
ruc
cio
nes
.
77
.   
 ¿E
l p
ers
on
al 
de
 sa
lud
 es
tá 
ca
pa
cit
ad
o p
ara
 ac
tua
r e
n s
itu
aci
on
es
     
     
de
 de
sas
tre
?
Ve
rifi
car
 q
ue
 se
 cu
en
ta 
co
n 
un
 p
rog
ram
a d
e c
ap
aci
tac
ión
 p
erm
an
en
te,
 
qu
e s
e c
um
ple
. P
ara
 el
lo 
se 
sug
ier
e c
on
sta
tar
 di
rec
tam
en
te 
co
n e
l p
ers
on
al 
su 
niv
el 
de
 ca
pa
cit
aci
ón
. B
, el
 pe
rso
na
l n
o e
stá
 ca
pa
cit
ad
o o
 no
 se
 cu
ent
a c
on
 
un
 pr
ogr
am
a d
e c
ap
aci
tac
ión
;  M
, se
 tie
ne 
un
 pr
ogr
am
a d
e c
ap
aci
tac
ión
 es
po-
rád
ico
 pe
ro 
me
no
s d
e la
 m
ita
d d
el p
ers
on
al 
est
á c
ap
aci
tad
o;  
A,
 se 
tie
ne 
un
 pr
o-
gra
ma
 de
 ca
pa
cit
aci
ón
 pe
rm
an
ent
e y
 m
ás 
del
 85
 %
 de
l p
ers
on
al 
est
á c
ap
aci
tad
o.
78
.   
 ¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to 
cu
en
ta 
co
n u
n s
ist
em
a d
e a
ler
ta 
de
fin
ido
 y 
     
     
so
cia
liz
ad
o?
Co
ns
tat
ar 
qu
e e
n 
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
se 
ten
ga
 un
 si
ste
ma
 de
 al
ert
a q
ue
 
ha
ya 
sid
o s
oc
ial
iza
do
 en
tre
 el
 pe
rso
na
l. B
, n
o c
uen
ta 
con
 sis
tem
a d
e a
ler
ta 
o 
no
 se 
dis
pon
e d
e u
n d
ocu
me
nto
 qu
e lo
 de
mu
est
re;
 M
, cu
ent
a c
on
 un
 sis
tem
a d
e 
ale
rta
 pe
ro 
no
 ha
 sid
o s
oci
ali
za
do;
 A
, cu
ent
a c
on
 un
 sis
tem
a d
e a
ler
ta 
qu
e h
a 
sid
o s
oci
ali
za
do.
79
.    
¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to 
cu
en
ta 
co
n u
n s
ist
em
a d
e a
lar
ma
 de
fin
ido
     
     
y s
oc
ial
iza
do
?
Co
ns
tat
ar 
qu
e s
e d
isp
on
ga
 de
 un
a a
lar
ma
 pr
evi
am
en
te 
ide
nti
fic
ad
a, 
qu
e 
ha
ya 
sid
o s
oc
ial
iza
da
 de
ntr
o d
el 
est
ab
lec
im
ien
to.
 B
, n
o c
uen
ta 
con
 sis
tem
a 
de 
ala
rm
a o
 no
 se
 di
spo
ne 
de 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, cu
ent
a c
on
 
un
 sis
tem
a d
e a
lar
ma
 pe
ro 
no
 ha
 sid
o s
oci
ali
za
do;
 A
, cu
ent
a c
on
 un
 sis
tem
a d
e 
ala
rm
a q
ue 
es c
on
oci
do 
por
 el 
per
son
al.
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o d
e s
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o p
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(co
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inu
ac
ión
)
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
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 de
 sa
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 de
 m
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a y
 ba
ja 
co
mp
lej
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d 
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80
.    
¿S
e h
a e
fec
tua
do
 un
 sim
ula
cro
 o 
sim
ula
ció
n d
e e
me
rge
nc
ia 
en
 el
     
     
est
ab
lec
im
ien
to 
de
 sa
lud
 en
 el
 úl
tim
o a
ño
?
Re
vis
ar 
si r
eal
iza
n e
jer
cic
ios
 de
 sim
ula
cro
s o
 sim
ula
cio
ne
s y
 la
 fr
ecu
en
cia
 
de
 és
tos
. B
, lo
s p
lan
es 
no
 so
n p
ues
tos
 a 
pru
eba
 o 
no
 se
 tie
nen
 do
cum
ent
os 
qu
e 
lo 
dem
ues
tre
n; 
M
, lo
s p
lan
es 
son
 pu
est
os 
a p
rue
ba
 co
n u
na
 fr
ecu
enc
ia 
ma
yor
 
a u
n a
ño
; A
, lo
s p
lan
es 
son
 pu
est
os 
a p
rue
ba
 al
 m
eno
s u
na
 ve
z a
l a
ño
 y 
son
 
act
ua
liz
ad
os 
de 
acu
erd
o c
on
 los
 re
sul
tad
os 
de 
los
 eje
rci
cio
s. 
81
.    
¿S
e d
isp
on
e d
e p
lan
es 
de
 co
nt
ing
en
cia
 fre
nte
 a d
ife
ren
tes
 ev
en
tos
?
De
 ac
ue
rdo
 a 
co
nti
ng
en
cia
s p
un
tua
les
 qu
e p
ue
da
 en
fre
nta
r e
l e
sta
ble
ci-
mi
en
to,
 re
vis
ar 
si 
se 
dis
po
ne
n 
de
 pl
an
es 
de
 co
nti
ng
en
cia
 es
pe
cífi
co
s, 
si 
ést
os 
est
án
 ac
tua
liz
ad
os,
 ha
n s
ido
 so
cia
liz
ad
os 
y s
i se
 cu
en
ta 
co
n r
ecu
rso
s 
pa
ra 
im
ple
me
nta
rlo
s. B
, n
o e
xis
ten
 pl
an
es d
e co
nti
ng
enc
ia 
o e
xis
te ú
nic
am
en-
te e
l d
ocu
me
nto
; M
, ex
iste
n p
lan
es p
ero
 no
 est
án
 ac
tua
liz
ad
os 
y/o
 so
cia
liz
ad
os;
 
A,
 ex
iste
n p
lan
es, 
est
án
 ac
tua
liz
ad
os,
 ha
n s
ido
 so
cia
liz
ad
os 
y s
e c
uen
ta 
con
 
rec
urs
os 
pa
ra 
im
ple
me
nta
rlo
s.
82
.   
 ¿C
ue
nt
a c
on
 un
 pl
an
 de
 m
an
ten
im
ien
to
 pa
ra 
el 
ser
vic
io 
de
    
    
  e
ne
rg
ía 
elé
ctr
ica
?
Se
 de
be
 re
vis
ar 
qu
e: 
exi
sta
 el
 pl
an
, q
ue
 se
 cu
mp
la 
(ve
r la
 bi
tác
ora
 co
n l
as 
acc
ion
es 
de
sar
rol
lad
as)
, q
ue
 te
ng
a p
ers
on
al 
asi
gn
ad
o y
 ca
pa
cit
ad
o, 
qu
e 
cu
en
te 
co
n h
err
am
ien
tas
 y 
qu
e s
e d
isp
on
ga
 de
 un
 pr
esu
pu
est
o p
ara
 es
te 
fin
. E
ste
 pl
an
 de
be
 co
nte
mp
lar
 el
 m
an
ten
im
ien
to 
y p
rue
ba
 de
 la
 fu
en
te 
alt
ern
a d
e e
ne
rgí
a (
ge
ne
rad
or,
 ba
ter
ías
 co
n i
nv
ers
ore
s, e
tc.
) d
isp
on
ibl
e. B
, 
no
 ex
iste
 pl
an
 o 
exi
ste
 ún
ica
me
nte
 el 
doc
um
ent
o; 
M
, ex
iste
 el 
pla
n, 
per
o n
o s
e 
tie
ne 
per
son
al 
asi
gn
ad
o o
 no
 es
tá 
cap
aci
tad
o, s
in 
her
ram
ien
tas
 o 
pre
sup
ues
to;
 
A, 
exi
ste
 el
 pl
an
, se
 ti
ene
 pe
rso
na
l a
sig
na
do 
y c
ap
aci
tad
o, 
cue
nta
 co
n h
err
a-
mi
ent
as 
y d
isp
on
e d
e lo
s r
ecu
rso
s p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
. 
4.3
 P
lan
es 
de
 co
nt
ing
en
cia
 pa
ra 
ate
nc
ión
 m
éd
ica
 en
 de
sas
tre
s
4.4
 Pl
an
es 
pa
ra 
el 
ma
nt
en
im
ien
to 
pr
ev
en
tiv
o y
 co
rre
cti
vo
 de
 lo
s s
erv
ici
os
 vi
tal
es
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o d
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ac
ión
)
Ca
pa
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83
.    
¿C
ue
nta
 co
n u
n p
lan
 de
 m
an
ten
im
ien
to 
pa
ra 
el 
     
     
 sis
tem
a d
e a
gu
a p
ota
ble
?
Se
 de
be
 re
vis
ar 
qu
e: 
exi
sta
 el
 pl
an
, q
ue
 se
 cu
mp
la 
(ve
r la
 bi
tác
ora
 co
n l
as 
acc
ion
es 
de
sar
rol
lad
as)
, q
ue
 te
ng
a p
ers
on
al 
asi
gn
ad
o y
 ca
pa
cit
ad
o, 
qu
e 
cu
en
te 
co
n h
err
am
ien
tas
 y 
qu
e s
e d
isp
on
ga
 de
 un
 pr
esu
pu
est
o p
ara
 es
te 
fin
. B
, n
o e
xis
te p
lan
 o e
xis
te ú
nic
am
ent
e e
l d
ocu
me
nto
; M
, ex
iste
 el 
pla
n, 
per
o 
no
 se
 tie
ne 
per
son
al 
asi
gn
ad
o o
 no
 es
tá 
cap
aci
tad
o, s
in 
her
ram
ien
tas
 o 
pre
su-
pu
est
o; 
A,
 ex
iste
 el
 pl
an
, se
 ti
ene
 pe
rso
na
l a
sig
na
do 
y c
ap
aci
tad
o, 
cue
nta
 co
n 
her
ram
ien
tas
 y d
isp
on
e d
e lo
s r
ecu
rso
s p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
. 
84
.   
 ¿C
ue
nt
a c
on
 un
 pl
an
 de
 m
an
ten
im
ien
to
 pa
ra 
el 
sis
tem
a d
e
    
    
 co
mu
nic
ac
ión
?  
 
Se
 de
be
 re
vis
ar 
qu
e: 
exi
sta
 el
 pl
an
, q
ue
 se
 cu
mp
la 
(ve
r la
 bi
tác
ora
 co
n l
as 
acc
ion
es 
de
sar
rol
lad
as)
, q
ue
 te
ng
a p
ers
on
al 
asi
gn
ad
o y
 ca
pa
cit
ad
o, 
qu
e 
cu
en
te 
co
n h
err
am
ien
tas
 y 
qu
e s
e d
isp
on
ga
 de
 un
 pr
esu
pu
est
o p
ara
 es
te 
fin
. B
, n
o e
xis
te p
lan
 o e
xis
te ú
nic
am
ent
e e
l d
ocu
me
nto
; M
, ex
iste
 el 
pla
n, 
per
o 
no
 se
 tie
ne 
per
son
al 
asi
gn
ad
o o
 no
 es
tá 
cap
aci
tad
o, s
in 
her
ram
ien
tas
 o 
pre
su-
pu
est
o; 
A,
 ex
iste
 el
 pl
an
, se
 ti
ene
 pe
rso
na
l a
sig
na
do 
y c
ap
aci
tad
o, 
cue
nta
 co
n 
her
ram
ien
tas
 y d
isp
on
e d
e lo
s r
ecu
rso
s p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
.
85
.    
¿C
ue
nta
 co
n u
n p
lan
 de
 m
an
ten
im
ien
to 
pa
ra 
el 
sis
tem
a d
e a
gu
as
     
     
res
idu
ale
s?
Se
 de
be
 re
vis
ar 
qu
e: 
exi
sta
 el
 pl
an
, q
ue
 se
 cu
mp
la 
(ve
r la
 bi
tác
ora
 co
n l
as 
acc
ion
es 
de
sar
rol
lad
as)
, q
ue
 te
ng
a p
ers
on
al 
asi
gn
ad
o y
 ca
pa
cit
ad
o, 
qu
e 
cu
en
te 
co
n h
err
am
ien
tas
 y 
qu
e s
e d
isp
on
ga
 de
 un
 pr
esu
pu
est
o p
ara
 es
te 
fin
. B
, n
o e
xis
te p
lan
 o e
xis
te ú
nic
am
ent
e e
l d
ocu
me
nto
; M
, ex
iste
 el 
pla
n, 
per
o 
no
 se
 tie
ne 
per
son
al 
asi
gn
ad
o o
 no
 es
tá 
cap
aci
tad
o, s
in 
her
ram
ien
tas
 o 
pre
su-
pu
est
o; 
A,
 ex
iste
 el
 pl
an
, se
 ti
ene
 pe
rso
na
l a
sig
na
do 
y c
ap
aci
tad
o, 
cue
nta
 co
n 
her
ram
ien
tas
 y d
isp
on
e d
e lo
s r
ecu
rso
s p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
.
86
.   
 ¿D
isp
on
e d
e u
n p
lan
 de
 m
an
ten
im
ien
to 
pa
ra 
el 
sis
tem
a c
on
tra
     
     
inc
en
dio
s?
Se
 de
be
 re
vis
ar 
qu
e: 
exi
sta
 el
 pl
an
, q
ue
 se
 cu
mp
la 
(ve
r la
 bi
tác
ora
 co
n l
as 
acc
ion
es 
de
sar
rol
lad
as)
, q
ue
 te
ng
a p
ers
on
al 
asi
gn
ad
o y
 ca
pa
cit
ad
o, 
qu
e 
cu
en
te 
co
n h
err
am
ien
tas
 y 
qu
e s
e d
isp
on
ga
 de
 un
 pr
esu
pu
est
o p
ara
 es
te 
fin
. B
, n
o e
xis
te p
lan
 o e
xis
te ú
nic
am
ent
e e
l d
ocu
me
nto
; M
, ex
iste
 el 
pla
n, 
per
o 
no
 se
 tie
ne 
per
son
al 
asi
gn
ad
o o
 no
 es
tá 
cap
aci
tad
o, s
in 
her
ram
ien
tas
 o 
pre
su-
pu
est
o; 
A,
 ex
iste
 el
 pl
an
, se
 ti
ene
 pe
rso
na
l a
sig
na
do 
y c
ap
aci
tad
o, 
cue
nta
 co
n 
her
ram
ien
tas
 y d
isp
on
e d
e lo
s r
ecu
rso
s p
ara
 im
ple
me
nta
rlo
.
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
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io
Al
to
4.4
 Pl
an
es 
pa
ra 
el 
ma
nt
en
im
ien
to 
pr
ev
en
tiv
o y
 co
rre
cti
vo
de
 lo
s s
erv
ici
os
 vi
tal
es 
(co
nt
inu
ac
ión
)
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
12
2
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87
.    
¿S
e d
isp
on
e d
e m
ed
ica
me
nto
s p
ara
 at
en
de
r u
na
 em
erg
en
cia
?
Ve
rifi
car
 si 
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
dis
po
ne
 de
 es
ta 
do
tac
ión
 de
 m
ed
ica
me
nto
s 
pa
ra 
la 
ate
nc
ión
 de
 un
a e
me
rge
nc
ia 
o d
esa
str
e. B
, n
o p
ose
e r
ese
rv
a o
 no
 tie
-
ne 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo d
em
ues
tre
; M
, la
 re
ser
va
 es 
sufi
cie
nte
 ún
ica
me
nte
 pa
ra 
el u
so 
dia
rio
; A
, p
ose
en 
res
erv
as 
pa
ra 
la 
ate
nci
ón
 de
 em
erg
enc
ias
.
88
.    
¿E
l e
sta
ble
cim
ien
to 
po
see
 re
ser
va
s d
e i
ns
um
os 
mé
dic
os 
y m
ate
ria
l
     
     
de
 cu
rac
ión
 pa
ra 
la 
ate
nc
ión
 de
 em
erg
en
cia
s?
Ve
rifi
car
 si
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
dis
po
ne
 de
 es
ta 
do
tac
ión
 de
 lo
s i
ns
um
os 
qu
e d
em
an
de
 la
 at
en
ció
n d
e u
na
 em
erg
en
cia
 o 
de
sas
tre
. B
, n
o p
ose
e r
ese
rv
a 
o n
o t
ien
e u
n d
ocu
me
nto
 qu
e l
o d
em
ues
tre
; M
, la
 re
ser
va
 es
 su
fici
ent
e ú
nic
a-
me
nte
 pa
ra 
el u
so 
dia
rio
; A
, p
ose
en 
res
erv
as 
pa
ra 
la 
ate
nci
ón
 de
 em
erg
enc
ias
.
89
.    
¿S
e d
isp
on
e d
e i
ns
tru
me
nta
l p
ara
 at
en
de
r u
na
 em
erg
en
cia
?
Ve
rifi
car
 si
 el
 es
tab
lec
im
ien
to 
dis
po
ne
 de
 es
ta 
do
tac
ión
 de
 in
str
um
en
tal
 
pa
ra 
la 
ate
nc
ión
 de
 un
a e
me
rge
nc
ia 
o d
esa
str
e. B
, n
o p
ose
e r
ese
rv
a o
 no
 tie
-
ne 
un
 do
cum
ent
o q
ue 
lo d
em
ues
tre
; M
, la
 re
ser
va
 es 
sufi
cie
nte
 ún
ica
me
nte
 pa
ra 
el u
so 
dia
rio
; A
, p
ose
en 
res
erv
as 
pa
ra 
la 
ate
nci
ón
 de
 em
erg
enc
ias
.
90
.    
¿S
eg
ún
 el
 ni
vel
 de
 re
sol
uc
ión
, se
 di
sp
on
e d
e e
qu
ipo
s p
ara
 so
po
rte
     
     
de
 vi
da
?  
Ve
rifi
car
 si 
se 
dis
po
ne
 de
 es
tos
 el
em
en
tos
 y 
su 
co
be
rtu
ra.
 B,
 no
 di
spo
ne 
de 
est
os 
equ
ipo
s; M
, lo
s eq
uip
os 
dis
pon
ibl
es, 
son
 ún
ica
me
nte
 pa
ra 
el u
so 
dia
rio
; A
, 
pos
een
 est
os 
equ
ipo
s  p
ara
 la
 at
enc
ión
 de
 em
erg
enc
ias
.
91
.   
 ¿S
e c
ue
nt
a c
on
 eq
uip
os
 de
 pr
ote
cci
ón
 pe
rso
na
l p
ara
 ep
ide
mi
as
     
     
(m
ate
ria
l d
ese
ch
ab
le)
?
Co
ns
tat
ar 
qu
e s
e c
ue
nte
 co
n e
qu
ipo
s d
e p
rot
ecc
ión
 pa
ra 
el 
pe
rso
na
l q
ue
 
lab
ore
 en
 ár
eas
 de
 pr
im
er 
co
nta
cto
. B
, n
o p
ose
e r
ese
rv
a o
 no
 ti
ene
 un
 do
-
cum
ent
o q
ue 
lo 
dem
ues
tre
; M
, la
 re
ser
va
 es
 su
fici
ent
e ú
nic
am
ent
e p
ara
 el 
uso
 
dia
rio
; A
, p
ose
en 
res
erv
as 
pa
ra 
la 
ate
nci
ón
 de
 em
erg
enc
ias
.
4.5
    D
isp
on
ibi
lid
ad
 de
 m
ed
ica
me
nt
os
, in
su
mo
s, i
ns
tru
-
me
nt
al 
y e
qu
ipo
 pa
ra 
sit
ua
cio
ne
s d
e d
esa
str
es
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
92
.    
¿L
as 
bo
de
ga
s, d
ep
ósi
tos
 y a
lm
ace
ne
s d
el 
est
ab
lec
im
ien
to 
est
án
     
     
pro
teg
ido
s a
nte
 sis
mo
s, i
nu
nd
aci
on
es,
 in
cen
dio
s y
 fu
ert
es 
vie
nto
s?
Re
vis
ar 
qu
e e
sto
s a
mb
ien
tes
 no
 se
 en
cu
en
tre
n e
xp
ue
sto
s a
 se
r a
fec
tad
os 
po
r s
ism
os,
 in
un
da
cio
ne
s y
 fu
ert
es 
vie
nto
s y
 qu
e l
os 
ins
um
os 
est
én
 pr
ote
-
gid
os.
 B
, n
o s
e e
ncu
ent
ran
 pr
ote
gid
os;
 M
, ú
nic
am
ent
e la
 m
ita
d d
e e
sto
s e
stá
n 
pro
teg
ido
s; A
, to
do 
est
á p
rot
egi
do.
Ca
pa
cid
ad
 fu
nc
ion
al
12
3
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93
.    
¿L
os 
su
mi
nis
tro
s e
 in
su
mo
s m
éd
ico
s s
e e
nc
ue
nt
ran
 pr
ote
gid
os?
B, 
20
% 
o m
eno
s se
 en
cue
ntr
an
 seg
uro
s co
ntr
a e
l v
uel
co 
de 
la 
est
an
ter
ía 
o e
l v
a-
cia
mi
ent
o d
e c
on
ten
ido
s; M
, 2
0%
 a 
80
% 
se e
ncu
ent
ra 
seg
uro
s co
ntr
a e
l v
uel
co;
 
A,
 m
ás 
de 
80
% 
se e
ncu
ent
ran
 pr
ote
gid
os 
por
 la
 est
ab
ilid
ad
 de
 la
 est
an
ter
ía 
y la
 
seg
uri
da
d d
el c
on
ten
ido
, o 
por
qu
e n
o r
equ
ier
en 
an
cla
je.
Ob
ser
vac
ion
es 
al p
un
to 
4: 
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4.5
    D
isp
on
ibi
lid
ad
 de
 m
ed
ica
me
nto
s, i
ns
um
os,
 in
str
u-
me
nta
l y 
eq
uip
o p
ara
 sit
ua
cio
ne
s d
e d
esa
str
es 
(co
nti
nu
aci
ón
)
Gr
ad
o d
e s
eg
uri
da
d
Ob
ser
vac
ion
es
Ba
jo
M
ed
io
Al
to
Fo
rm
ula
rio
s  p
ara
 la
 ev
alu
aci
ón
 de
 es
tab
lec
im
ien
tos
 de
 sa
lud
 de
 m
ed
ian
a y
 ba
ja 
co
mp
lej
ida
d 
12
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Anexo 3 
Encuesta para Alcalde  
 
 
1.  ¿Posee su Municipalidad un Plan de Emergencia ante desastres? 
 
SI____ NO___ 
 
2. . ¿Durante su administración ha ocurrido algún tipo de desastre en su 
comunidad?  
 
    SI____ NO____ 
 
3.  ¿Con qué otras entidades coordina el Plan de Emergencia ante desastres?  
 
a. COMUDE  
b. COCODE 
c. CONRED 
d. Bomberos 
e. Policía Nacional  
f. Centro de Salud 
 
4.  ¿Conocen los miembros que integran el Plan de Emergencia su función 
asignada durante un desastre?  
 
SI____ NO____ 
 
5.  ¿Existe alguna dependencia encargada exclusivamente de la ejecución y 
coordinación del Plan de Emergencia ante desastres? 
 
SI____ NO____ 
 
6.  ¿Cuenta su Municipalidad con un presupuesto establecido al Plan de 
Emergencia ante desastres?  
 
SI____ NO____ 
 
7.  ¿Conoce las áreas geográficas que presentan mayor riesgo ante desastres en su 
comunidad?  
 
SI____ NO____ 
 
8.  ¿Se encuentran priorizadas las áreas geográficas de mayor riesgo en su Plan de 
Emergencia ante desastres?  
 
SI____NO_____ 
 
9.  ¿Es de conocimiento público el Plan de Emergencia ante desastres? 
 
SI____ NO_____ 
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Anexo 4 
 
Encuesta para  Personal de salud 
1. ¿Conoce usted algún tipo de desastre que haya afectado a la comunidad? 
 
Inundaciones__     Sismos__    Huracanes__    Erupciones volcánicas__     Otros__ 
2. Al momento del desastre, ¿se prestó atención en su servicio de salud? 
 
Sí__  No__ 
 
3. Si la respuesta es no ¿por qué?  
 
4. ¿Conoce usted de la existencia de un Plan de Emergencia al cual apegarse al 
momento de un desastre? 
Sí__  No__ 
5. De existir un Plan de Emergencia ¿ha sido puesto en marcha en alguna ocasión? 
Sí__  No__ 
6. ¿Se brindan charlas informativas sobre el Plan de Emergencia a la comunidad? 
 
Sí__  No__ 
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